This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


arzeidmiss 

1.  Bandes, 


Seit« 

in 

1 

reditaria  (Heredo-Syphilis)  .    ...  1 

ränderoDgen 4 

lü 

25 

. 27 

.    .  : 32 

36 

38 

im  Kindesalter 56 

60 

61 

61 

ipie 62 

63 

■  nese 63 

66 

tomie 69 

72 

82 

85 


109 

iii  Aetiologie 111 

Tnbeikelbadllen  auf  den  GrganismQs 112 

<Pi  der  Infection 113 

inatomijKhe  Yeränderangen 122 

iiieine  Miliartnberculose 123 

calose  der  Longe 130 

Ute  Ifiliartnbercnlose  der  Lunge 133 

ie  käeige  oder  käsig-nlceröse  Tabercnlose  der  Lunge    ....  137 
>ie  chronische  Lnngentuberculose 141 


a' 


8t>o68 


KINDERHEILKUNDE 


IN 


EINZELDÄKSTELLÜNGEN 


GEHALTEN  AN    DER  ALLGEMEINEN    POLIKLINIK 

PROFESSOR  D«  ALOIS  MONTI 

1>II(K(T0K  l>Kll  AI.L<;KM.  I'OI.IKI.I.VIK  IN   Ü'IKN 


ZWEITER  BAND. 


MIT    Hl  H  O  LZ  S  C.  II  N  I  TT  T.  N 


URBAN  &  SCHWAl^ZENBEI^C 

BKRIJN  WIKN 

SW.,  IH)1U>THKEXSTUA.S:SE  :i**/:i'»  I..    MAXI  M  I  L  I  A  N  s  T  i:  A  s  S  i:   j 

lüOl. 
.  / 


Alle  Keohte  vnrbohulten. 


*      •    •  * 


Inhaltsverzeidmiss 

des  IL  Bandes. 


Seit« 
Inhaltsverseichniss III 

Syphilis  (Lues) 1 

^.  Syphilis  congenita  s.  hereditaria  (Heredo-Syphilis)  .    ...      1 

Pathulogisch-anatomische  Veränderungen 4 

Symptome lÜ 

Verlauf  und  Ausgänge 25 

Syphilis  hereditaria  tarda   . 27 

Diagnose '. 32 

Prognose 36 

Therapie 38 

B.  Syphilis  acquisita  im  Kindesalter 56 

Klinisches  Bild 60 

Diagnose 61 

Prognose 61 

Prophylaxe  und  Therapie 62 

Sertplmios« 63 

Begriff  und  Pathogenese 63 

Aetiologie 66 

Pathologische  Anatomie 69 

Symptome 72 

Diagnose 82 

Prognose 85 

Behandlung 86 

Tobercnlose 109 

Pathogenese  und  Aetiologie 111 

Wirkung  der  Tuberkelbacillen  auf  den  Organismus 112 

Art  und  Weise  der  Infection 113 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen 122 

I.  Allgemeine  Miliartuberculose 123 

IT.  Tnberculose  der  Lunge 130 

1.  Acute  Miliartuberculose  der  Lunge 133 

2.  Die  käsige  oder  käsigulceröse  Tuberculose  der  Lunge    ....  137 

3.  Die  chronische  Lungentuberculose 141 


a' 


»f>o()8 


Alle  Keoht«  vorbehalten. 


^^ 


Inhaltsverzeidmiss 

des  II.  Bandes. 


S«it« 
Inhaltsverzeichniss lU 

Syphilis  (Lues) 1 

vi.  Syphilis  congenita  s.  hereditaria  (Heredo-Syphilis)  .    ...      1 

Pathulogisch-anatomische  Verändernngen 4 

Symptome lÜ 

Verlauf  und  Ausgänge 25 

Syphilis  hereditaria  tarda   . 27 

Diagnose '. 32 

Prognose 36 

Therapie 38 

B,  Syphilis  acquisita  im  Kindesalter 56 

Klinisches  Bild 60 

Diagnose 61 

Prognose 61 

Prophylaxe  und  Therapie 62 

Sertpliiilose ^ 63 

Begriff  und  Pathogenese 63 

Aetiologie 66 

Pathologische  Anatomie 69 

Symptome 72 

Diagnose ^ 

Prognose 85 

Behandlung 86 

Tobercnlose 109 

Pathogenese  und  Aetiologie 111 

Wirkung  der  Tuberkelbacillen  auf  den  Organismus 112 

Art  und  Weise  der  Infection 113 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen 122 

I.  Allgemeine  Miliartuberculose 123 

n.  Tnberculose  der  Lunge 130 

1.  Acute  Miliartuberculose  der  Lunge 133 

2.  Die  käsige  oder  käsig-ulceröse  Tuberculose  der  Lunge    ....  137 

3.  Die  chronische  Lungentuberculose 141 


a' 


Äf>o68 


IV  Iiilialtsvorzoidinis'j. 

Snit© 

III.  Tubcrciilose  der  LyiiiphdrUson 151 

IV.  Tuberculüse  der  Verdauungsorgane l'iH 

1.  Darmtuberculose 163 

)i.  Tuberrulose  der  Mescntcrialdrüsen ItjM 

Projdiylaxe  und  all;j;eineine  tlierapeutischc  Maßregeln Iti9 

Medicanientüse  lieliandlnnj? 176 

Diphtherie 195 

Aetiologie 196 

Löffle r'nchcT  Bucillus 202 

Pathogenese 213 

Pathologische  Anatomie 218 

Symptomatologie 225 

Krankheitsbilder,  Verlauf  und  Ausgänge 239 

I.  Fibrii  Öse  Diphtherie 240 

II.  Phlegmonöse  Diphtherie 255 

III.  Septische  oder  gangränöse  Diphtherie 2IM 

Ausgänge  der  Diphtherie 269 

Complicationen 271 

Diagnose 274 

Prognose     . 277 

Prophylaxe 2^^0 

Diphtherie- Heilserum 282 

Therapie      .        293 

Rachitis 341 

Aetiologie 341 

Pathogenese 356 

Pathologische  Anatomie 365 

Symptomatologie 370 

Complicationen   .    .  388 

Verlauf  und  Ausgänge      391 

Diagnose     394 

Prognose 396 

Prophylaxe  und  Therapie 398 

Keuchhusten  (Pertussis,  Tussis  convulsiva) 411 

Aetiologie  und  Pathogenese 411 

Pathologische  Anatomie 417 

Symptome 417 

Dauer  der  Erkrankung,  Complicationen,  Verlauf  und  Ausgänge    ....  421 

Diagno.se 126 

Prognose 426 

Prophylaxe 428 

Therapie 429 

Hygienische  und  diätetische   Behandlung      429 

Locale  Behandlung ...  431 

Innere  Therapie 435 

Serumtherapie 445 

Endemische  und  epidemische  Influenza  (Grippe) 447 

Ai'tiologie  und  Pathogenese 447 

Pathologische  Anatomie 451 

Symptomatologie  und  Verlauf 451 

Endemische  Influenza 451 

Symptome 451 

Dauer  und  Verlauf 403 

Epilemischc  Influenza 456 

Complicationen 458 


Inlialts  Verzeichnis».  V 

Seite 

Diajrnose 458 

Prognose 459 

Prophylaxe 460 

Therapie 461 

Mviips  (Parotitis  epidemica) 462 

Aetiologie 463 

Pathologische  Anatomie 465 

Symptomatologie .  466 

Verlauf 470 

Ausgänge 471 

Diagnose 471 

Prognose 472 

Prophylaxe 472 

Therapie 473 

Typhose  Erkranliungen 473 

Einleitung 473 

I.  Typhus  abdominalis 474 

Pathogenese  und  Aetiologie 474 

Pathologische  Anatomie 480 

Symptomatologie 481 

I>auer  und  Verlauf 489 

Complicationi*n 490 

Ausgänge 491 

Diagnosf^ 492 

I*rogno8e 499 

Prophylaxe 499 

Therapie 502 

II.  Typhns  txanthematicus,  petechialis,  Flecktyphus 5ü5 

Aetiologie 505 

Pathologische  Anatomie 507 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge      507 

Complicationen 509 

Diagnose 509 

Prognose      510 

Therapie      .        510 

lil.  Typhus  (febris)  recurrens,  Rtickfalltyphus  (Rückfalliieber) 511 

Aetiologie  und  Pathogenese 511 

Pathologische  Anatomie .  512 

Symptome 513 

Diagnose 514 

Prognose      515 

Prophylaxe  und  Therapie 515 

Masern,  Morbilli 517 

Aetiologie 517 

Stadien  und  Erscheinungen  der  Erkrankung 521 

Pathologische  Anatomie 535 

Verlauf  und  Complicationen 536 

Diagnose 538 

Prognose 539 

Prophylaxe  und  Therapie 54U 

Rubeola  epidemica,  Rötlieln bA'Z 

Aetiologie 543 

Symptome  und  Verlauf 543 

Diagna<to 545 

Prognose .  545 

Therapie 545 


VI  InlialtKVonuiirhniiw. 

Seite 

Soharladi,  Scarlatina :   ...  546 

Pathogenese 546 

Aetiologic 549 

PathologiKch*'  Anatomie 552 

Symptome  udJ  Verlauf 555 

KranklieKsbiUler  und  Verlauf 568 

Folgekrankheiten  oder  Complicaiionen 570 

Diagnose 57(j 

Prognose 577 

Prophylaxe      578 

Therapie      '. 579 

Blattern,  Pookea,  Variola 586 

Aetiologie  und  Pathogenese 586 

Symptome  und  Verlauf 589 

Krankheitsbilder  im  Kindesalter 594 

Complicationen  und  Nachkrankheiten 597 

Pathologische  Anatomie 597 

Diagnose 598 

Prognose ö(K) 

Prophylaxe  und  Therapie 601 

Vaeoination (K)3 

Geschichtliches 603 

Die  Kuhpocke,  Variola  vacciua 606 

Symptomatologie  der  überimpften  Kuhpocken (i07 

Anomalien  der  Vaccination       609 

Die  durch  die  Vaccination  bedingten  Veränderungen 613 

Znsammens^^tÄung  der  Vaccmelymphe 614 

Pathologie  der  Vuccme 615 

Technik  der  Impfung 621 

Gewinnuug,  Anfbewahrnng,  Vervielfältigung  der  Lymphe 622 

Die  verschiedenen  Lymphsorten 624 

Anhang:  Revaocination 626 

Varloellen,  WIndpooken ,  Sohaffiookeii  . 629 

Vorkommen  und  Aetiologie 629 

Symptome  und  Verlauf 630 

Complicationen b31 

Diagnose      632 

Prognose      632 

Therapie      632 

Cholera  epidenloa 633 

Aetiologie  und  Pathogenese 633 

Pathologische  Anatomie 639 

Symptomatologie 642 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge      652 

Diagnose      655 

Prognose 657 

Prophylaxe     . 659 

Therapie      • 662 

Dysenterie,  Ruhr 668 

Aetiologie  und  Pathogenese 668 

Pathologische  Anatomie 671 

Symptomatologie 673 

Verlauf 674 


InhaUnvcrzeirliDiss.  VII 

Srite 

Complicationen  und  Nachkrankhoitcn G75 

Diajrnose 070 

Progno?e 670 

Therapie      077 

Meningitis  oerelirospinalis  epidemica 682 

Aetiologie  und  Pathogenese 682 

Pathologische  Anatomie 684 

Symptomatologie 084 

Krankheitsbilder  nnd  Verlauf 090 

Diagnose 092 

Prognose 094 

Therapie 094 

Malaria,  Wecheelfieber,  SumpfAeber 696 

Pathogenese  und  Aetiologie 696 

Pathologische  Anatomie 701 

Symptomatologie 703 

Krankheitsbilder  und  Verlauf      708 

Diagnose 715 

Prognose 717 

Therapie 719 

Sachregister 736 

Namenregister 738 


Syphilis  (Lues), 

l'ie  Sypbilis  kann  durch  eine  wiibrend  des  Intrauterinlebens     ^''^'"'^ 
stattgefondene  Infeotion   entstehen    oder   durrh  eine  nach  der  Ge- 
bart   des  Kindes   erfolgte  Ilebertragung    des    Infeetionj^stoffea   er* 
werben  werden.  Man  nnterscheidet  deshalb 

A,  eine  Syphilis  congenita  sive  kereditaria, 

rl         B,  eine  Syphilis  acquisita. 
■        A.  Syphilis  congenita  s*  hereclitaria  (Heredo-Syphilis). 
'        Die  Häufigkeit    der    angeborenen    LneB    bringt    von    der  ödM^'f*«- 
unter  der  Bevölkerung  herrsehenden  Verbreitung  der  H3'philis  ab, 
und  da  der  Percentsatz  der  Syphiliskranken  in  den  einzelnen  Ge- 
bieten bedeutende  Schwankungen  zeigt,   so  wird  auch  die  Häufig- 
keit der  HeredO'Sypbilis  in  den  einiselnen  Städten  und  Provinzen 
■    eine  wechselnde  sein.    Es  ist  nnmoglieh,  in    dieser  Richtung  ver- 
läflliche  statistische  Daten  anzugeben. 

Bezüglich  des  Krankenmaterials  meiner  poliklinischen  Ab- 
theilung fand  mein  Assistent  Dr.  Kkats,  daß  in  einem  Zeiträume 
von  15  Jahren  unter  49.755  behandelten  Kindern  516,  somit  0"6öVo 

■    mit   angeborener  Lues  behaftet  waren. 
Es    ist    wohl    selbstverständlich ,    daß    die   hier  angeführten 
Daten  keine  allgemeine  Giltigkeit  haben,  weil  sie  nur  dem  Materiale 
einer  einzigen  Krankenanstalt  entnommen  wurden 

Viele   Beobachter   haben    die   Art   und  Weise,   wie   ein    ah  d*r 

»Kind  das  syphilitische  Virus  ererbt,  festgestellt  und  '"/««<'»» 
wenn  auch  bezüglich  einzelner  Punkte  noch  widersprechende  An- 
sichten sieh  gegenüberstehen,  so  können  wir  doch  die  folgenden 
Hauptpunkte  als  sicliergestellt  ansehen. 
Im  allgemeinen  ist  erwieseut  daß  die  Vererbung  der  Syphilis 
^  dadurch  entstellt,  daß  die  männliche  oder  die  weibliehe  Zengungs- 
H  «eile  oder  beide  gleichzeitig  das  syphilitische  Virus  in  Substanz 
H  enthalten,  daß  dasselbe  auf  den  sich  entwickelnden  Organismus 
H  übertragen  wird  und  in  früherer  oder  späterer  Zeit  zur  Ver- 
H    mehmng  und  patbogcnen  Wirkung  gelangt. 

H  Die  dadurch  bedingten  Arten  der  Infection  sind  vielgestaltig 

und  ich  will  hier  nur  folgende  in  Kürze  berücksichtigen: 

ll<iiili.  KlBd«r)i«nkiinil*.  IT.  X 


2  Syphilis  (Lues). 

Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  der  Autoren 
erfolgt  die  Uebertragung  des  syphilitischen  Virus  am  häufigsten 
durch    die    männliche    Zeugungszelle,    und    zwar    durch    das   sy- 

?^hilitisches  Virus  enthaltende  Sperma.  Eine  solche  Infection  er- 
bigt um  so  sicherer,  je  frischer  die  syphilitische  Erkrankung  des 
Vaters  ist.  Mit  der  Dauer  der  Erkrankung  des  Vaters  vermin- 
dert sich  die  Virulenz  des  syphilitischen  Virus  auf  den  werdenden 
Organismus.  Wenn  seit  der  Infection  des  Vaters  bis  zum  Momente 
der  Zeugung  mehrere  Jahre  verstrichen  sind,  so  wird  die  Kraft 
des  im  Sperma  enthaltenen  syphilitischen  Virus  so  geschwächt, 
daß  die  erzeugten  Kinder  entweder  nur  Spuren  von  Syphilis  oder 
nur  die  Erscheinungen  der  syphilitischen  Kachexie  zeigen.  Es  ist 
möglich,  daß  in  solchen  Fällen  eine  etwa  in  der  Zwischenzeit  vor- 
genommene antisyphilitische  Behandlung  des  Vaters  die  Schwä- 
chung des  syphilitischen  Virus  herbeigeführt  hat.  Je  nach  dem 
Erfolg  derselben  kommen  Kinder  zur  Welt,  bei  welchen  sich  das 
syphilitische  Virus  nicht  in  vollem  Maße  entfalten  kann.  Auch 
leisten  die  gesunden  Emährungssäfte  der  Mutter  gegen  die 
schwächere  Infection  einen  solchen  Widerstand,  daß  dieselbe  nicht 
zur  vollen  Geltung  kommt. 

Neümann  hat  von  Fällen  berichtet,  wo  Väter,  die  nur  mit 
tertiären  Erscheinungen  der  Luesbehaftet  waren,  wie  Gummataetc., 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit  Kinder  zeugten ,  die  von 
der  Lues  verschont  blieben.  Die  gegentheilige  Beobachtung  anderer 
Forscher,  daß  auch  Väter  mit  tertiären  Erscheinungen  der  Sjrphilis 
syphilitische  Kinder  zeugten,  steht  mit  den  Erfahrungen  Neumann^ö 
nicht  im  Widerspruch,  weil  eben  die  uebertragung  der  Syphilis  von 
dem  Grade  der  erfolgten  Schwächung  des  syphilitischen  Virus  ab- 
hängt. Wahrscheinlich  war  in  Nkumann's  Fällen  die  Schwächung  des 
syphilitischen  Virus  durch  die  vorausgegangenen  Curen  eine  hoch- 
gradige, während  in  den  Fällen  tertiärer  Syphilis  anderer  Beob- 
achter das  syphilitische  Virus  noch  seine  Virulenz  entfalten  konnte. 

Bei  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  das  syphilitische 
Sperma  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  daß  in  einer  Reihe 
von  Fällen  die  Mutter  keine  Erscheinungen  von  Lues  darbietet, 
und  daß  dieselbe  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  sich  gegen  das 
syphilitische  Virus  immun  zeigt  (CoLLEs'sches  Gesetz).  Die  Mehr- 
zahl der  Autoren  nimmt  hiebei  an,  daß  die  Mutter  eine  Syphilis 
durchmacht,  die  latent  bleibt. 

Die  dadurch  von  der  Mutter  erworbene  Immunität  gegen 
das  syphilitische  Contagium  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
durch  die  Thatsache  als  erwiesen  betrachtet,  daß  solche  Mütter 
ihre  syphilitischen  Kinder  stillen  können,  ohne  von  denselben  eine 
neue  syphilitische  Infection  zu  erwerben. 

Die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Ausnahmsfälle  von  dem 
CoLLES 'sehen  Gesetz,  wie  die  von  Gaibout,  Hanke  etc.,  wo  nämlich 
säugende  Mütter  von  ihren  syphilitisch  geborenen  Kindern  an  den 
Brüsten  inficirt  wurden,  sind  nur  ein  Beweis,  daß  die  Mütter 
nicht  in  allen  Fällen  die  gleich  wer  thige  Immunität  gegen  das 
syphilitische  Virus  erlangen. 
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Es  ist  klar,  daß  m  jenen  Fälleni  wo  das  bereits  geeehwäehte 

V'  T*'S  münnliehen  Spermas  auf  die  Fran  einwirkt,  die  gesunde 

«  ition  der  Frau  imstande  sein  wird*  den  Giftstoff  durch  den 

|regeD  Stoffwechsel,  wie  er  in  der  Schwangerschaft  vor  sich  geht, 

%ß3iehadlich  zu  machen  und  so  eine  volle  Immunität  gegen  Syphilis 

herheizTifdh  ren . 

In  jenen  Fällen  aber^  wo  die  Schwächnng  des  im  Sperma 
enthÄltenen  Virns  eint*  ungenügende  ist  und  der  Organismus  der 
Mutter  oieht  die  gehörige  Kraft  besitzt,  eine  vollständige  Aus- 
aebeidttng  des  Giftes  zu  bewerkstelligen ,  wird  sie  leichte 
syphilitische  Erscheinungen  acquiriren  und  nach  Ablauf  derselben 
trotzdem  keine  vollständige  Immunität  erlangen,  so  daß  sie  nach- 
trüglirh  vom  syphilitischen  Kinde  inficirt  werden   kann. 

Das  virulente ,  sowie  auch  das  abgeschwächte ,  im  Sperma 
enthaltene  Virus  überträgt  meist  Jie  Sj'-philis  vor  und  während 
der  Schwangerschaft  auf  die  Mutter;  so  daß  der  Fötus  von  beiden 
Seiten  inficirt  wird. 

Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Autoren  ist 
die  Zeugung  eines  syphilitischen  Kindes  sicher,  wenn  zur  Zeit  der 
Ztniguug  sowohl  Vater  als  Mutter  krank  sind. 

Die  Heftigkeit  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Kindes 
abfingt  von  der  E>aner  und  Schwere  der  syphilitischen  Erkrankung 
r  Eltern  ab.  Ist  die  Syphilis  der  Poltern  florid  und  i^chwer.  so 
ffterben  solche  Kinder  gewöhnlich  während  der  Schwangerschaft  ab 
and  es  erfolgt  Abortus.  Besitzen  die  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung 
nur  eine  alte  abgeschwächte  Lues  und  als  Reste  derselben  nur 
Gummata  als  syphilitische  Affection ,  so  können  nach  den  Be- 
obachtungen von  ßoEC'K ,  KoöNKK,  Zel<sl,  Nei:manx  die  Kinder 
'sund  bleiben.  Nefmanx  hat  sogar  Fälle  von  gesnnd  geborenen 
indem  veröffentlicht,    deren  Eltern    an  recenter  Syphilis  litten. 

Die  üebertragiing  der  Sypliilis  durch  die  weiblichen  Zeu* 
gting93Eei1en  ist  viel  seltener  als  durch  die  mannlichen. 

Nach  FoDRNißR  ist  der  Eintloti  der  väterlichen  Uebertragung 
weit  weniger  ominös  als  die  Uebertragung  der  Krankheit  van  der 
Mutter.  Am  schlimmsten  ist  es,  wenn  beide  Eltern  syphilitisch  sind. 

Die  Uebertragung  di*r  Syphilis  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
erfolgt  vorzugsweise  bei  frischer  Lues.  Je  größer  der  Zeitraum 
zwischen  der  erfolgten  Infection  der  Mutter  bis  zur  eintretenden 
S  '  t^rschaft  ist,  nm  so  leicliter  gestalten  sieh  die  syphilitischen 

I  iingen  beim  Kinde,  also  ganz  ähnlich,    wie  dies  bc^züglicb 

dtfÄ  Vat^i-s  angetiihit  wurde. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  vun  einer  während  der 
Schwangerschaft  inticirten  Mutter  auf  das  Kind  gehört  zu  den 
grollten  Seltenheiten  und  findet  nur  dann  statt,  wenn  die  mütter- 
nebe  und  die  fötale  Placenta  syphilitis(!h  erkranken,  wie  dies  von 
Zkissl  angenommen*  jedoch  von  Kas^^owitz  in  Abrede  gestellt  wurde. 
Nkl-hanx  konnte  auf  Grundlage  eigener  Beobachtungen  Zkissl's 
Ansicht  bestiitigen.  Nkumaxn  fand  in  23  derartigen  FaÜHu  post- 
concepti»>npller  Syphilis,  dati  7mal  Abortus  erfolgte,  3  Fruhgehurten, 
4  syphilitische  und  nur  6  reife  gesunde  Kinder  zur  Welt  kamen. 
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Nach  Zeissl  und  Neümann  nimmt  die  Intensität  der  Infection 
mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft  ab,  aber  erst  die  im  neunten 
Monate  der  Schwangerschaft  erworbene  Lues  der  Mutter  bleibt 
auf  das  Kind  ohne  Einfluß. 

Hutchinson  hat  indeß  Fälle  beobachtet,  wo  bei  sehr  junger, 
selbst  im  neunten  Monat  erfolgter  Infection  der  Mütter  bei  den 
Kindern  schwere  syphilitische  Erscheinungen  auftraten. 

Die  hier  gemachten  Andeutungen  über  die  Art  und  Weise 
der  Uebertragung  des  syphilitischen  Virus  von  den  Eltern  auf 
den  Fötus  halte  ich  für  unsere  Zwecke  für  hini'eichend  und  ver- 
weise bezüglich  der  weiteren  Details  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Fragen  und  Ansichten  auf  die  Arbeit  von  Finger  (Wiener 
Klinik)  und  auf  die  verschiedenen  Publicationen  von  Kassowitz 
und  Hochsinger. 

Pathologisch-anatomisclie  Veränderungen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen ,  die  infolge 
hereditärer  Lues  auftreten,  sind  die  gleichen  wie  bei  Syphilis  Er- 
wachsener und  bestehen  in  der  Bildung  eines  Granulationsgewebes 
in  den  verschiedensten  Organen  mit  der  Neigung  zu  diffuser  In- 
filtration der  Gewebe,  selten  zu  umschriebener  Geschwulstbildung. 

Die  erwähnten  Veränderungen  findet  man  sowohl  bei  todtge- 
borenen  Früchten  als  auch  bei  Kindern,  welche  mit  den  Erschei- 
nungen der  angeborenen  Syphilis  zur  Welt  gekommen  sind. 

Bei  todtgeborenen  Früchten  oder  bei  Frühgeburten  ist  ge- 
wöhnlich die  Anzahl  der  Organerkrankungen  eine  größere,  während 
bei  der  Syphilis  im  Säuglingsalter  dieselbe  eine  geringere  ist  und 
gewöhnlich  nur  in  ihren  milderen  Formen  auftritt. 

Die  am  häufigsten   und    wichtigsten  bei  der  hereditären  Sy- 
philis auftretenden  Organerkrankungen  sind  folgende: 
ocAo».  1.  Die  Osteochondritis.  Dieselbe  wird  sowohl  bei  todt- 

geborenen   Früchten    als    auch    bei    ausgetragenen    syphilitischen 
Säuglingen  beobachtet. 

Nach  Hkcker's  jüngster  Arbeit  ist  die  syphilitische  Knochen- 
erkrankung bei  todtgeborenen  Früchten  und  Frühgeburten  nahezu 
constant.  Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  sämmtlicher 
Autoren  fehlt  die  hereditärsyphilitische  Veränderung  der  Knochen 
auch  bei  Säuglingen  in  keinem  Falle. 

Am  häufigsten  werden  von  der  Erkrankung  die  langen 
Röhrenknochen  befallen,  seltener  die  Schädelknoehen. 

Weoner  fand  nur  zweimal  gummöse  innere  Periostitis  an 
den  Schädelknochen ,  häufiger  flache  disseminirte  Knötchen  im 
Periost  vorwiegend  an  den  Seiten wandbeinen,  seltener  an  Stirn- 
und  Hinterhauptbein. 

Die  Erkrankung  der  Röhrenknochen  hat  ihren  Sitz  an  der 
üebergangss teile  zwischen  Diaphyse  und  Epiphysen  -  Knorpel. 
Sie  wird  gewöhnlich  am  stärksten  an  der  unteren  Epiphyse  des 
Femur,  der  Tibia  und  der  Fibula  beobachtet;  dann  folgen  die 
oberen  Epiphysen  der  genannten  Knochen;  in  geringerem  Grade 
befällt   der   in  Rede    stehende  Proceß    auch    die   Epiphysen    der 
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Armknoehen    iiiid    ist    gewöhnlich    ara  geriiiggten  an  den  unteren 
Epipliysen  der  oberen  Extreraitiit. 

Man  unterscheidet  drei  Stadien  dieser  Affection: 
Nach  Hkpbneu's  Schilderung  bildet  sich  im  Beginne  eine 
Vergrößerung  der  Verkalktingszone  der  Knorpelsiibstanz.  Statt 
der  ftchmaleü  kaum  sichtbaren  Linie  zwischen  Knochen  und  Knorpel 
bemerkt  man  am  Dnn-hsschnitte  des  Knochens  ein  l — 2  Millimeter 
breiten  Band  von  gelhlichweißer  Farbe  und  trockener  BeschalFen- 
heit-  Dasselbe  ist  nicht  scharf  begrenzt  und  hat  zackige  Äus- 
^  liofer  sowohl  in  den  Knorpel  als  auch  nach  der  Diaphyse  zu  in 
■  das  angrenzende  Gewebe  hinein.  Die  Diapbyse  ist  weniger  roth 
^u|fij|^t  oder  erscheint  blänlichroth,  sieht  dichter  aus  und  ist  beim 
^^^RHSbeh neiden  stark  resistent. 

Bei    der  Untersuchung   mit    der  Lupe  oder  dem  Mik^^oskope 

Ikaim  man  die  Ausbreitung  der  Knorpelverkalkung^izone  bis  auf 
die  Knorpelzellensäule  verfolgen.  Das  Gewebe  an  der  VerknÖche- 
rangszone  ist  stellenweise  streifig  faserig,  eklerosirt  oder  in  ein 
kDOchenäbnlicbes  Gewebe  verwandelt.  Die  Knorpelzcllen  sind  hiebei 
theilweise  in  dicke  verkalkte  Klumpen,  theilweise  in  ein  kleinzel- 
liges Granulationsgewebe  umgewandelt,  welches  die  Räume  zwischen 
den  Knorpelknochenspangen  ausfüllt.  An  dem  Epiphysenknorpel 
ütiApi  eine  reichliche  Gefäfjbildnng  statt;  dagegen  ist  die  Gefäß- 
Tieubildung  an  der  Verkalkungszooe  nicht  gesteigert. 
Eine  Anschwellung  des  Knorpels  oder  der  Verkalkungszone 
der  Epiphyse  wird  durch  den  syphilitischen  Proceü  nicht  bedingt, 
Sobald  der  Proceß  in  das  zweite  Stadium  eintritt»  entfärbt 
ach  und  sklcrosirt  die  Gegend  der  wachsenden  Epiphysen  in 
weiterer  Ansdehnniig.  Infolge  dessen  zeigt  dieselbe  eine  abnorme 
Dichte;  anläßlich  der  hiehei  bedingten  Stöningcn  der  Bildung  von 
jungem  Knochengewebe  entsteht  an  der  Stelle  des  dauerhaften 
Knochens  in  größerer  Ausdehnung  verkalkter  Knorpel ,  welcher 
eben  durch  die  unbehinderte  Kalkabgabe  znstandekommt.  Infolge 
dieser  Veränderung  werden  die  Knnrhen  an  allen  jenen  Stellen, 
sie  weiche  Mark  räume  enthüllten,  sehr  gebrechlich. 
Bei  der  mikrriskopi.schen  Untersuchung  findet  mau  daselbst 
eine  oder  mehrere  Spalten,  die  durch  ein  wirkliches  Durchbrechen 
des  verkalkten  Knorpels  bedingt  sind. 

Mit  diesen  Erscheinungen  erreicht  die  Erkrankung  das  dritte 
Stadium. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  innerhalb  der  trüben, 
harten  Schichte  *^in  trockenes ,  bröckliges  Gewebe,  aus  dem  zer* 
fallcnen  Knorpel  geriist  und  dem  verfetteten  Markraum  in  lialte 
bestehend, 

Im  durchschnittenen  Knochen  können  die  Bröckcl  heraus* 
&Uen  und  dann  bestehen  zwischen  Epiphyse  und  Diapbyse  größere 
Lücken. 

In  den  hochgradigsten  Fällen  erscheint  das  Gewebe  in  einen 
käsigen  Brei  verwandelt,  so  daß  die  Kpiphyse  von  der  Diapbyse 
vrdlig  getrennt  ist  und  beide  nur  durch  das  Periost  zusammen 
gehalten  werden,   flicr  kommt  es  auch  zu  Schwellungen  und  Ver- 
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dickungen,   zu  reichlicher  Knochenbildung   vom  gereizten  Periost 
au8,  so  daß  dann  die  Gelenkenden  verdickt  erscheinen. 

Vereiterung  mit  Bildung  von  großen  Abscessen  zwischen 
Diaphyse  und  Epiphyse  kann  unter  dem  Einflüsse  von  Misch- 
infectionen  stattfinden  ;  aus  gleicher  Ursache  kommt  es  in  manchen 
Fällen  zu  Vereiterung  der  benachbarten  Gelenke  und  zu  periarti- 
culären  Abscessen. 

Die  Ablösung  der  Epiphysen  unter  gleichzeitiger  Bildung 
von  reichlichen  Eitermengen  mit  Durchbruch  nach  außen  kommt 
zuweilen  gleichzeitig  an  mehreren  Gelenken  vor. 

Nicht  immer  ist  nur  die  Epiphyse  befallen.  Es  kann  auch 
an  der  Diaphyse  zu  Schwellung,  Verdickung  und  Wucherung  der 
inneren  Periostlagen  kommen,  wobei  der  Knochen  in  der  com- 
pacten Substanz .  brüchig,  gypsartig  aussieht. 

Die  eben  geschilderten  Veränderungen  werden  von  Weqner 
als  Osteochondritis  aufgefaßt,  während  Waldkyer  and  Köbneb 
dieselben  als  syphilitische  Granulationsbildung  ansehen. 

Die  Möglichkeit  einer  Heilung  wird  allgemein  zugegeben 
und  nach  Heübvee's  Ansicht  kommt  dieselbe  dadurch  zustande, 
daß  die  Markräume  nach  und  nach  wieder  die  Fähigkeit  erlangen, 
Osteoblasten  und  so  dauernden  Knochen  zu  bilden,  welcher  zum 
allmählichen  Verschwinden  der  verkalkten  Zone  führt. 
^^  2.  Leber.   Die  Erkrankung  der  Leber   ist  nach  der  Osteo- 

chondritis die  nächsthäufige  pathologisch-anatomische  Veränderung, 
welche  bei  syphilitischen  Kindern  gefunden  wird. 

Nach  Heckkr  ist  die  Leberschwellung  sowohl  beim  unreifen 
als  auch  beim  reifen,  syphilitischen  Fötus  eine  fast  regelmäßige 
Erscheinung,  während  dieselbe  an  Kindern,  die  mit  den  Erschei- 
nungen der  Lues  geboren  werden,  häufig  fehlt  Nach  Hecker  er- 
fährt die  Proliferation  der  Epithelzellen  infolge  der  Syphilis  eine 
Steigerung. 

Die  Leberschwellung  tritt  meist  diffus,  selten  in  Form  von 
umschriebenen  Herden  auf.  Im  Beginne  erscheint  das  Organ  nicht 
wesentlich  verändert.  Die  Leber  kann  vergrößert,  an  Gewicht 
gegen  die  Norm  erhöht,  ihr  Blutgehalt  vermehrt  sein.  Im  vorge- 
schritteneren Stadium  wird  die  Farbe  der  Leber  heller  und  zeigt 
eine  eigenthümliche  Mischfarbe  ähnlich  jener  des  Feuersteins.  An 
ihrer  Oberfläche  sieht  man  zuweilen  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
große, trübe  gelbliche  Flecken  durchschimmern.  Die  Ränder  der 
Leber  sind  stumpf,  ihre  Consistenz  ist  vermehrt.  Bei  hochgradiger 
Erkrankung  wird  die  Leber  hart  wie  bei  Cirrhose. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Leber  von  zahlreichen  miliaren 
Knötchen  durchsetzt,  die  sich  durch  ihre  gelbliche  Färbung  und 
ihre  Undurchsichtigkeit  charakterisiren. 

Nur  selten  findet  man  größere  Herde  in  Form  gelber,  im 
Innern  zerfallener  Knoten  in  der  Nähe  größerer  Gefäße  und  von 
ihnen  ausgehend,  das  Organ  durchsetzende  Narbenstränge. 

Endlich  zeigt  sich  die  dunkelbraungrün  gefärbte  Leber  zu- 
weilen von  einer  größeren  Anzahl  fester  Stränge  durchzogen,  die 
den  auf  ein  ganz  enges  Lumen  reducirten  Pfortaderästen  entsprechen. 
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Das  täsignarbige  Gewebe  kaBii  in  die  Pfortaderä^^ite  hmein-  I 

waobsen.  Auch  die  Arteria  bepatica  und  die  Gallengänge  können  ■ 

§t&rk  infiltrirt  und  verengt  sein,    Aebnliehe  Veränderungen   kann  I 

auch  der  Duetns  venosus  Aurantii  eingeboiK  I 

Die  Eiikroskopisebe  Untersm-hung    der  Leber  zeigt  entweder  I 

dilfuse  Intiltration  derselben  mit  Rniidzellen  oder  eine  Anhäufung  ■ 

van  Rundzellen  zu  größeren  oder  kleineren  Herden,  die  scbließlich  I 

zur  Sehrumpfang  und  Vernarbung  filhren.    Diese  Rundzelleninfil-  I 
tratitm  folgt  vorwiegend  den  kleinsten  Gefäßverzweigungen. 

ö.  Milz.  Die  Erkrankung   der  Milz  ist  nach  Hecker  beim      utk. 

gyphiJitischen  Fötu:>  eine  constante  Erseheinnng  und  andi  bei  aus-  ■ 

getragenen  luetischen  Kindern  stets  vorhanden.  Die  Vergrößerung  I 

der  Milz    wird   durch    eine    kleinzellige  Infiltration   der    niittleren  I 

lind  gnißeren  Gefäße  bedingt.  ■ 

In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  in  der  derben ,    vergrößerten  ■ 

Milz    stecknadelkopfgroße  Herde    lieobachten  .    die    auf    der  Ober-  ■ 

Hache  bucklige  Vorsprünge  bilden  und  auf  dem  Durchschnitt  als  ■ 

weiche,  strohgelbe   knotige  Infiltrate   erscheinen.    In    den    mittel-  ^ 
großen  Arterien  wurde  wiederholt  speeifi&'che  Endarteriitis  gefunden. 

4.  Pankreas,  Auch  das  Pankreas  wurde  vun  Hhükkr  bei  a»»i*w«#. 
syphilitischen  todtgeboreeen  Früchten  erkrankt  gefunden.  Das 
Organ  erscheint  dann  gewöhnlich  in  allen  seinen  Dimensionen 
vergrößert.,  sein  Gewebe  fest,  auf  dem  üurchscbnitt  weiß  glän-  ■ 
zend,  die  acinöse  Structur  verwischt.  Die  Vergrößerung  des  Organs  I 
wird  durch  eine  syphilitische  Infiltration  und  spätere  Induration  ■ 
des  interstitiellen  Gewebes  hervorgerufen.  I 

5.  Nieren.  Die  Nieren  wurden  von  Hkckkr  üb  todtgeborenen  A^iereJ 
Früchten  ebenfalls  constant  vergrößert  gefunden ,  was  sich  durcli  1 
eine  deutliehe  Gew^ichtsvermehning  derselben  äiißert-e,  während  sie  J 
bei  ausgetragenen  luetischen  Kindern  mitunter  etwas  verkleinert  I 
sind,  Bei  größeren  Kindern  ist  eine  charakteristische  Veränderung  m 
des  Nierengewebes  nicht  constant.  ■ 

Die  fötale  Nierensyphilis  geringen  Grades  charakterisirt.  sich  I 

lirch  Infiltration  an  den  Rindengefäßen,  während  an  den  Nieren  I 

ßgetragener   und    längere  Zeit   arn  Leben  geblieben^  luetischer  I 

Kinder  at^rophiscbe  und  degeneiative  Prozesse  an  dem  Epithel  der  I 

Harn canä Ich en  und  Glomeruli  gefunden  werden.  I 

Bei  Syphilis  der  Säuglinge  wurden  in  einzelnen  Fällen  Ver-  ■ 

Änderungen  der  Nieren,  bestehend  in  Rnndzellenanhänfimgen  sowohl  ■ 

in    der  Nierenrinde   als   auch    im  interstitiellen  Gewebe  gefunden.  I 

Es  wurde   ferner   an    den    Arterien  Verdickung   der  Adven-  ■ 

titift  und  der  Intima    nachgewiesen.    In    einzelnen  Fällen    bestaml  M 

die  Veränderung  der  Niere  in  einer  von  den  Gefäßen  ausgehenden  I 

interstitiellen  Nephritis,  wobei  eine  verbreitete  Endarteriitis  dundi  1 

die  ganze  Nierensubstanz  vorlag.  I 

G.  Hoden.  Die  Hoden  sind  bei  syphilitischen  Neugeborenen     //oc(<t*J 

lud  Säuglingen  selten  verändert.    Nur    in  einzelnen  Fällen  findet  1 

Ipji  eine  si>ecifische  interstitielle  Entzündung  dieser  Organe,  I 

"       Auch    können    bei    Neugeborenen    und     jungen    Säuglingen  I 

gammöde    Neubildungen    an     diesen    Organen    vorkommen.    Nach  I 
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der  Beschreibung  Hutinel's  und  Henoch's  erscheinen  die  von  inter- 
stitieller Entzündung   befallenen   Hoden    geröthet,    dichter,    ver- 
größert, später  mehr  sklerosirt. 
tymus.  7.  Thymus.    Die   Thymusdrüse   kann   sowohl  bei   Syphilis 

Todtgeborener  und  Frühgeburten  als  auch,  wenn  auch  seltener,  bei 
Neugeborenen  Veränderungen  zeigen. 

Das  Organ   erscheint  infolge  Verdickung   der   Bindegewebs- 
septa  und  Compression  der  Lobuli  vergrößert  und  ist  häufig  von 
Eiterhöhlen  durchsetzt.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zu  multipler 
Absceßbildung  an  der  Thymusdrüse. 
reoiäea.  8.  Thyreoidea.  Veränderungen   an    der   Schilddrüse    sind 

bei  angeborener  Lues  selten.  Demme  fand  in  einem  Falle  in  diesem 
Organ  gummöse  Knoten. 
iespi-  9.   Respirationsorgane.    An    den    Respirationsorganen 

^^'    findet  man  besonders  an  der  Lunge  von  Kindern ,  die  früh  geboren 
oder  todt  zur  Welt  gebracht  wurden,  wichtige  Veränderungen. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Lunge  von  normaler  Pleura  über- 
zogen, normal  groß,  fühlt  sich  mäßig  fest  an  und  ist  schwer. 
Am  Durchschnitte  erweist  sie  sich  luftleer,  grauröthlich ,  grau- 
gelb ,  auch  weißgelb ,  nur  bei  macerirten  Früchten  ist  die  Farbe 
roth.  Das  Gewebe  erscheint  homogen,  glatt,  zuweilen  findet  man 
daselbst  stärker  gelb  gefärbte  Knoten  von  Erbsen-  bis  Kirschen- 
größe eingesprengt,  die  manchmal  auch  im  normalen  Gewebe  vor- 
kommen. 

Das  Wesentlichste  dieser  Veränderung  der  Lunge  ist  die 
syphilitische  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes.  Das  inter- 
lobuläre und  intraalveoläre  Gewebe  ist  von  Zellen  und  Kernen 
dicht  durchsetzt.  Die  Alveolen  fehlen  entweder  oder  sind  stark 
comprimirt,  verengt  und  enthalten  nur  vereinzelt  reichliche 
Epithel  massen. 

Hiebei  sind  die  Bronchialdrüsen  vergrößert  und  erscheinen 
auf  dem  Durchschnitte  graugelblich.;  an  der  Schleimhaut  der  Nase 
häufig  katarrhalische  und  ulceröse  Veränderungen  mit  der  Neigung, 
in  die  Tiefe  zu  /greifen,  im  Larynx  zuweilen  Perichondritis,  Con- 
dylome an  der  Epiglottis,  Granulationswucherungen,  Verdickungen 
an  den  Taschenbändern,  manchmal  sogar  Chorditis  und  condylom- 
artige  Wucherungen  an  den  Stimmbändern,  in  einzelnen  Fällen 
chronisch-entzündliche  Processe  an  der  Trachea  und  in  den  Bronchien 
mit  stenosirender  Narbenbildung. 
ehim  10.  GehirnundRückenmark.  Syphilitische  Erkrankungen 

ücktn-  ^'^®  Gehirns  und  Rückenmarks  entwickeln  sich  während  des  fötalen 
tark.  Lebens  außerordentlich  selten.  Schott  und  Jürgens  haben  FäUe 
veröffentlicht,  wo  sich  an  der  unteren  Fläche  des  Vorderhims 
Gummata  vorfanden.  Viel  häufiger  ist  bei  der  Obduction  syphi- 
litischer Kinder  der  Befund  des  Hydrocephalus  internus,  welchen 
Mayr  als  eine  Nachkrankheit  der  Lues  ansah.  Außerdem  sind  ence- 
phalomalacische  Herde ,  umschriebene  Anhäufungen  von  Körnchen, 
Kugeln  und  sklerotische  Herde  gefunden  worden. 

An  den  Meningen  wurde  zuweilen  hämorrhagische  Pachy- 
meningitis  mit  Erguß  dunkelrother  zähflüssiger  Massen  beobachtet. 
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11.  Gefäßapparat.   Eine  der  wichtigsten  Verändenmgen     o*fäßn 
beobaehtet  man  an  dem  Getäflapparat,  w^»^ 

Dieselben  werden  schon  beim  Fötus  und  bei  syphilitischen  Frlib-  j 

M||H|[tipn  beobachtet,  Sie  können  auch  bei  älteren  Säuglingen  auftreten. 
^^^^Bkcker  erwähnt,  daß  bei  Todtgeborenen  die  Wandungen  der  j 

NÄbelsehnnrgefätie  verdickt  sind.  i 

Die  syphilitischen  Veränderungen,  die  man  an  den  Arterien  1 

beobachtet t     bestehen    in    einer    Verdickung,     entstanden    durch  | 

Wucherungen  in  der   Muscularis  und  Adventitia   mit    Zelleninfil-  1 

tration    in  der  Umgebung  der  letzteren.    Diese  Veränderung   tritt  1 

nicht  allein  an  den  größeren  Arterien,  sondern  auch  an  den  kleineren  1 

Gefäßen  ♦  den  Capillaren,  Vasa  vasorum  und  kleineren  Venen  auf.  I 

Diese  Veränderungen  der  Gefäße»  Periarteriitis,  Periphlebitis. 
bildet  das  chanikteristiöche  der  Veränderungen  der  angeborenen  Lues,  j 

Die  Zelleninfil  tration  des  interstitiellen  Gewebes  der  Organe,  l 

welche   eben    von    der  Wand    der    kleinen   Capillaren    und  Gefäße  1 

ausgeht,  ist,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  das  Cbärakteristi.^chc       ^j 
der  Erscheinungen  bei  Lues.  ^H 

Auch  das  Herz   kann  von  dem  luetischen  Proresse   ergriifen       ^^ 
sein.  In  erster  Linie  ist  es  eine  interstitielle  Myokarditis  mit  Ver- 
dickung der  eapilJaren  (Gefäßwände,  j 

Zuweilen  tiitdet  man  im  Herzdeisch  der  Neugeborenen  größere  I 

gummöse  Knötchen.  Dieselben  sind  gelblich  oder  grauweiß,  erbsen- 
bis  bohnengroß,  scharf  begrenzt,  am  Durch  seh  oitte  strahlig,  narbig 
ausgezackt. 

Die  früher  beschriebene  Endarteriitis  kann  ferner  an  den 
kleineren  Arterien  des  Herzens  vorknioraen ,  wurde  auch  in  denen 
der  Leber,    der  Milz,    des  Darmes  und   des  Gehirnes   beobachtet. 

Bei  Lues  tarda  wurde  eine  Myocarditis  sclerosa  von  Huchabd 
und  BERGHtNsz  beobachtet, 

12.  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  t  r  a  c  t.  Von  den  Veränderungen  am  Vor-  vtfdttHHn 
dauungstract    wollen   wir   erwähnen    das  A'orkommen    von  Condy-      ""'*'^' 
lomen    oder  ausgel*reiteten  lllcerationen  an  der  Zunge,    Pharynx, 
fiacben,  Tonsillen. 

Auch  an  der  Darmschleimhaut  worden  von  vei^schiedenen 
Forschern  Condyloma lin liehe  Eruptionen  gefunden ,  welche  aus  ur- 
sprünglich zelligem,  hyperplastischem  Materiale  hervorgehen  und 
ailmählieh  ulceriren. 

Ebenso  wurden  in  einzelnen  Fällen  ditfuse  Verdickungen  des 
gesammten  Darmes,  der  Submucosa  undMucosa,  Gnmmata  in  der 
Uuscularis.  kleine  miliare  Knötchen  in  der  Darmschleimhaut  zer 
streut  gefunden, 

Mr^vCkk  sah  ausgedehnte  Infiltrate  um  die  PKVEu'schen 
Plaques ,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Geräßen  nahmen.  Die 
VeHickung  und  Obliteration  der  Darmgefäße  kann  auch  Anlaß 
anämischer  Nekrose  geben. 

Am  Peritoneum  wurden  Zeichen  chronischer  Peritonitis  mit 
Verwachsung  der  Getiärme  vielfach  beobachtet. 

13.  Augen    An  den  Augen  beobachtet  man  zuweilen  Reste     -t*«^«. 
von  intrauterin  verlaufenen  Iritiden  in  Form  von  hinteren  Synechien. 
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An  lebenden  Kindern  ist  interstitielle  Keratitis,  Iritis,  Irido- 
chorioiditis  und  Phthisis  bülbi  zuweilen  Folge  von  Lues  congenita. 

Ohren.  14.  Oh  Ten.  An  dou  Obren  findet  man  eine  chronische  Otitis 

media  mit  Eiterung  und  mit  Perforation  des  Trommelfells. 

LympA-  15.  Lymphdrüsen.  Auffällig  ist  die  geringe  Betheiligung 

drüttn.     j^^  Lymphdrüsen  bei  der  angeborenen  Lues. 

Dieselben  zeigen  nie  so  bedeutende  Anschwellungen  wie  bei 
Erwachsenen.  Sie  sind  gewöhnlich  klein  und  weich.  Allerdings 
betrifft  diese  geringgradige  Schwellung  sämmtliche  Lymphdrüsen 
des  gesammten  Körpers. 

Raudnitz  fand  bei  angeborener  Lues  zuweilen  in  den  Lymph- 
drüsen hämorrhagische  Ergüsse. 

Symptome. 

Wir    beobachten    Erscheinungen    der    angeborenen 
Syphilis  an  der  allgemeinen  Deftke,  an  den  Schleim- 
häuten, an  den  Knochen  und  den  inneren  Organen. 
Haxi^t.  Die  Erscheinungen  der  L  u  e  s  ander  allgemeinen  Decke 

zeigen  stets  eine  eigenthümliche  Localisation.  Sie  kommen  mit 
Vorliebe  im  Gesichte  vor  und  gruppiren  sich  vorzugsweise  um 
dessen  Cavitäten ,  um  die  Augen ,  um  die  Nase  und  um  die  Ohren ; 
ferner  an  der  Stirne  in  Form  der  sogenannten  Corona  veneris, 
in  der  Gegend  der  Glabella,  der  Augenbrauen  und  des  Kinnes. 
Des  ferneren  finden  wir  exanthematische  Erscheinungen  oder  eine 
eigenthümliche  diffuse  Lifiltration  der  Haut  an  den  Extremitäten, 
am  Gesäß,  besonders  in  der  Umgebung  des  Afters  und  an  den 
Geschlechtstheilen ,  während  der  Stamm  von  den  specifischen  Ver- 
änderungen wenig  ergriffen  zu  werden  pflegt.  An  den  Extremitäten 
sind  es  wieder  bestimmte  Stellen,  welche  in  charakteristischer 
Weise  bevorzugt  werden,  so  die  Hohlhand,  die  Fußsohle,  die 
Streckseite  der  Gelenke ,  die  Ellbogen ,  die  Kniegelenke  etc. 

Die  Veränderungen,   welche  wir  an  der  Haut  syphilitischer 
Kinder  beobachten  ,  bestehen  in  der  Eruption  eigenthümlicher 
Exantheme  oder  in  dem  Auftreten   einer  diffusen,    syphi- 
litischen Hautinfiltration. 
Exan-  Die  Formen  der  Exantheme ,  welche  zur  Beobachtung  kommen, 

lassen  sich  im  allgemeinen  auf  drei  Grundformen  zurückführen; 
es  sind  entweder  Maculae  (Syphilis  maculosa)  oder  Papeln 
(Syphilis  papulosa)  oder  Pusteln  (Syphilis  pustulosa).  Allerdings 
muß  betont  werden,  daß  es  selten  ist,  daß  bei  einem  Individuum 
eine  dieser  Formen  ganz  ausschließlich  vorkommt,  daß  vielmehr 
häufig  zwei  dieser  Formen  oder  gar  alle  drei  bei  einem  und  dem- 
selben Kinde  auftreten. 
j^Mh*i<5»tf  Die  pustulöse  Form  entwickelt  sich  meist  schon  während 

der  intrauterinen  Lebensperiode  und  die  Kinder  kommen  mit  einem 
bullösen  Hautausschlage,  dem  sogenannten  Pemphigus  syphiliticus, 
zur  Welt.  Auch  in  Fällen ,  wo  sich  die  ersten  Erscheinungen  der 
Lues  an  der  allgemeinen  Decke  innerhalb  der  ersten  8  Lebenstage 
zeigen,  findet  man  stets  die  pustulöse  Form. 

Wegen  der  frühzeitigen  Entwicklung  der  Syphilis  im  intra- 
uterinen Leben  kommen  solche  Kinder  auch  abgemagert   mit  de- 
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ficientem  Köi*pergewicht  und  subnormaler  Körperlänge  zur  Welt 
and  haben  ein  kachektisches  Aussehen. 

Das  pustulöse  Syphilid  tritt  entweder  als  Pemphigus  syphi* 
cruB  auf,  vorÄÜgludi  mit  Localisation  an  der  Hohlhand  nnd 
den  Fußsohlen  oder  in  Form  kleiner  Bläschen  als  sogenannte 
Varicella  syphilitica. 

Bei  letzterer  Form  finden  sieh  die  Bläschen  über  den  ganzen 
Korper  verbreitet  und  gruppireo  sich  vorzüglich  an  den  früher 
mnten  charakteristischen   Lieblingsstellen. 

Das  pnstulöse  Syphilid  entwickelt  sich  nach  der  Erfahrung 
ÄÄnuntlicher  Autoren  nie  nach  dem  7,  Lebenstage, 

Hat  man  Gelegenheit,  die  Bildung  des  Exanthenihi  zu  ver- 
folgen ,  30  sieht  man  zunächst  dnnkelrothe ,  linsengroße  Flecke 
mit  noch  dunklerem  Centrnm  auftreten ,  welche  sich  infiltrirt 
änfiihlent  Ueber  den  dunkleren  Stellen  entwickeln  sich  schlaffe 
Blaaen ,  die  sich  raseh  nach  der  Peripherie  ausbreiten ,  entweder 
durch  Macerirung  ihrer  Decke  sich  oü'nen  und  entleeren  nnd  eine 
excoriirte  Stelle  hinterlassen  oder  zu  einer  Borke  eintrocknen, 
unter  welcher  die  ülceration  in  die  Tiefe  greift.  Auch  können 
ijenach harte  Blasen  znsamcnfließen  und  auf  diese  Weise  ausge- 
breitete excoriirte  oder  exulcerirte  Hautstpllen  entstehen* 

Die  80  entstandenen  Hautgeschwüre  haben  ein  verschieden- 
artiges Aussehen  und  reichen  entweder  nur  bis  zur  Cutis  oder 
durchsetzen  sämmtliche  Schichten  der  Haut.  Die  Handgelenke  und 
das  Gesäß  sind  die  Pradilcctionsstellen  für  diese  Processi 

Es  können  auch  Hämorrhagien  in  die  Blasen  stattfinden.  Die 
Blasen  erscheinen  dann  dunkelbraun.  Infolge  des  dadurch  bedingten 
Blutverlustes  werden  die  Kinder  hochgradig  anämisch  und  gehen 
häaäg  an  daraus  sich  entwickelndem  Marasmus  zugrunde. 

Wegen  der  frühzeitigen,  schon  im  Intrauterinleben  sich  ent- 
wickelnden Lues  in  dieser  Form  bleibt,  wie  bereits  erwähnt,  die 
Ernährung  und  das  Wachsthum  solcher  Kinder  weit  hinter  der 
Xorm  zurück;  dieselben  haben  ein  niedriges  Körpergewicht,  geringe 
Körperlänge ,  sind  schwach ,  können  sehlecht  trinken .  ihre  Haut 
fühlt  eich  kühl  an  und  sie  sind  oft  schon  bei  der  Geburt  hoch- 
gradig atrophisch. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch  kann  der  allgemeine  Emährnngs- 
zustand  und  das  Aussehen  der  Kinder  im  Beginne  des  Eruptions- 
stadiums  noch  ein  erträgliches  sein  und  der  Verfall  sich  erst 
plötzlich  im  Verlaufe  der  eintretenden  Veränderungen  in  der  Haut 
einstellen»  Die  Mortalität  diesei"   Kinder  ist  eine  btdeutende. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  übereiu,  daß  die  pustulöse  Form 
der  angeborenen  Syphilis  die  allerungünstigste  ist.  Nur  jene  Fälle 
gestatten  eine  günstige  Prognose,  wo  die  Eruption  der  Pusteln 
sich  in  geringen  Grenzen  hält.  Hüchsixger  hat  nllerdings  versucfit, 
dicj^e  nllgemein  verbreitete  Ansicht  zu  widerlegen.  In  seiner  Arbeit: 
«Die  Schicksale  der  congenitahsyphilitischen  Kinder**,  Wiener  med, 
Wochenschrift»  1H89»  gibt  er  an,  daß  von  2H  Fällen  von  Pemphigus 
syphiliticus  15  dauernd  geheilt  wurden.  Bei  näherer  Prüfung  der 
statistiachen  Daten  ergibt  sich,  daß  nur  in  n  Fällen  der  Pemphigus 


12  Syphilis  (Lues). 

innerhalb  der  ersten  Lebenswoehe  zur  Beobachtung  kam,  und  es 
ist  aus  Hochsinger's  Beschreibung  nicht  zu  ersehen ,  ob  von  diesen 
fünf  überhaupt  einer  am  Leben  blieb.  Denn  die  trübe  Prognose 
bezieht  sich  nur  auf  die  Fälle ,  wo  der  Pemphigus  intrauterin  oder 
in  der  ersten  Lebenswoche  sich  entwickelt.  Pemphiguperuptionen, 
welche  sich  erst  in  der  2. — 7.  Lebenswoche  einstellen,  haben  nicht 
die  gleiche  Bedeutung  und  sind  gewöhnlich  auch  keine  reinen 
Pemphigusfälle,  sondern  Complicationen  von  anderweitigen  syphi- 
litischen Hautprocessen. 

Der  Grund  der  großen  Mortalität  Hegt  eben  in  dem  Umstände, 
daß  bei  solchen  Kindern  bereits  während  des  intrauterinen  Lebens 
schwere  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  wie  der  Lunge,  der 
Leber,  der  Milz,  der  Knochen  etc.  entstehen,  wie  wir  bereits  bei 
der  pathologischen  Anatomie  angegeben  haben. 
Papuiöse  Auch  die  Syphilis  papulosa  kann   sieh    schon  während 

**'***'     des  intrauterinen  Lebens  entwickeln  und  ist  dann  meist   mit  der 
pustulösen  Form  combinirt. 

Kommt  die  Syphilis  papulosa  während  der  ersten  Lebens- 
wochen zum  Vorschein,  so  combinirt  sie  sich  gerne  mit  der  macu- 
lösen  Form. 

Die  papulöse  Eruption  bevorzugt  jene  Stellen  der  Haut,  unter 
welchen  wenig  Muskeln  liegen ,  so  die  Stime  als  Corona  veneris, 
die  Streckseite  der  Hände  und  Füße,  das  Sacrum  etc. 

Die  Größe  der  Papeln  ist  verschieden.  Sie  sind  entweder  nur 
kleine  Knötchen ,  welche  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  hervor- 
ragen, oder  sie  bilden  größere  Efflorescenzen  mit  scharf  abge- 
schnittenem Rande.  Sie  sind  rund  oder  oval  und  treten  vorzugs- 
weise in  Gruppen  auf. 

Sind  die  Papeln  mit  Maculae  combinirt,  so  finden  wir  erstere 
an  den  oben  bezeichneten  Prädilectionsstellen  und  die  Maculae 
über  die  anderen  Hautregionen  verstreut. 

Die  Papeln  stellen  eine  oberflächliche  Exsudation  und  Infil- 
tration der  Cutis  dar.  mit  Hyperämie  des  Papillarkörpers  und 
Pigmentbildung.  Nach  Wagner  sind  auch  die  Epidermiszellen  und 
die  Epithelien  des  Nagels  und  Nagelbettes  von  Rundzellen  und 
von  einem  trüben ,  Fettmolecüle  enthaltenden  Exsudat  durchsetzt. 

Die  Metamorphosen ,  welche  die  Papeln  eingehen ,  bestehen 
darin,  daß  sie  abblassen  und  eine  eigenthümliche  Desquamation 
zeigen.  Die  Epidermis  schuppt  ab,  scheint  sich  zu  verdicken.  Auf 
diese  Weise  bildet  sich  auf  den  Papeln  eine  unregelmäßige,  zu- 
zusammengeschobene ,  ziemlich  feste  Hornschicht  in  Lamellen ,  so 
daß  die  Papeln  mit  einer  Art  Kruste  bedeckt  erscheinen  und  eine 
rauhe  Oberfläche  besitzen.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  reichlich 
Schuppen,  unter  welchen  die  rothen  Papeln  erblassen. 

Infolge  dieses  Desquamationsprocesses  werden  die  Papeln 
seichter,  blässer  und  verseh winden  endlich  unter  Hinterlassung 
einer  pigmentirten  Stelle. 

Dieses  papulo-squamöse  Syphilid  (auch  syphilitische  Psoriasis 
genannt)  ist  gewöhnlich  an  den  Fußsohlen  und  Handtellern  am 
deutlichsten  ausgeprägt. 
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An  jenen  Körperstellen,  wo  ilureh  Se-  und  Excrete  eine  stetige 
Benetzung  der  Papeln  eintritt j  wie  an  den  Mtindwinkeln  ^  am  Kinn, 
m  den  Genitalien ,  in  den  Cruralfalten ,  in  der  Aftergegend  etc, 
wird  die  Epidermis  macerirt  und  kommt  es  infolge  dessen  zur 
Bildung  von  breiten  Condylomen,  wie  Mavk  und  Zeissl  in  aus- 
gezeichneter  Weise  beschrieben  haben.  Die  Cutis  erfährt  eine 
stärkere  Infiltration,  so  daß  die  betroffende  Stelle  allmäblich  an- 
schwillt und  über  das  Niveau  der  üljrigen  Haut  hervorragt.  Die 
Homsehioht  der  Epidermis  wird  durch  Maceration  abgestoßen  und 
das  Ret^  Malpighi  erscheint  durch  eine  trübe  Exsudation  in  die 
Zellen  grauweiß  belegt  (Plaques  raucjueuses). 

Durch  Confluenz  der  Papeln  können  verschieden  große  Con- 
dylome entstehen. 

Da  das  papnlöse  Syphilid  nach  der  ersten  Eruption  an  den 
erwähnten  Körper.stellen  häufig  reeiclivirt.  ^o  bilden  nach  mehr* 
monatlichem  Bestände  der  Lues  solche  Condylome  nebst  der  Anämie 
oft  die  einzige  zurückbleibende  Erscheinung  der  Krankheit 

An  de.i  Fingern,  besonders  dem  Daumen  nnd  Zeigefinger, 
bilden  die  Papeln  oft  umgreifende  Infiltrate  mit  glänzend  rother 
oder  leicht  abschuppender  OberHäehe.  Häufig  greift  die  papnlöse 
Infiltration  den  Nagelfalz  an ;  die  Haut  wird  blasenf örmig  abge- 
löst nnd  das  Rete  Malpighi  secernirt  eine  eiterige  Flüssigkeit.  Die 
Eiterung  greift  auf  das  Nagelbett  über  und  die  Nägel  werden 
ganz  oder  theil weise  abgelöst  (Parf»nychia  syphilitica). 

Auch  an  di  esen  Stelleu  kann  es  zu  Blutextravasaten  kommen. 
Bei  längerem  Bestände  und  mangelhafter  Reinigung  treten  auch 
dspselbst  Condylome  auf 

In  einzelnen  Fällen  erhebt  sich  die  Papel  zu  einer  eiter- 
Itigen  Blase.  Diese  Efflorescenzen  hat  man  auch  als  Liehen  speei- 
is  bezeiclinet. 

Die  papulöse  Form  der  Lues  congenita  zeichnet  sich  durch 
ihre  Hartnäckigkeit  und  oftmalige  Recidivirung  aus,  so  daß  die 
Elrscheinungen  sich  bis  ins  zweite  Lebensjahr  fortschleppen  können. 

Die  S  y  p  h  i  1  i  3  m  a  c  u  1  o  s  a  entwickelt  sich  gewöhnlich  Inner- 
halb der  ersten  ?>  Lebensmonate. 

Man  beobachtet  diese  Form  meist  an  gut  genähii^en  Kindern 
in  der  6 — lU  Lebenswoche.  Allerdings  kommen  solche  Kinder  schon 
mit  einer  verdächtigen  Blässe  zur  Welt,  leiden  schon  in  den 
ersten  Wochen  an  einer  eigenthiimlichen  Coryza ,  von  der  später 
die  Rede  sein  wird ,  und  sind  gewöhnlich  sehr  unruhig. 

Bei  der  Inspicirung  der  allgemeinen  Decke  findet  man  die 
Haut  sehr  blaß;  dieselbe  nimmt  in  der  Folge  an  Blässe  immer 
mehr  zu  und  kann  in  einzelnen  Fällen  sogar  eine  cadaveröse 
Färbung  annehmen. 

Sobald  die  Zeit  heranrückt,  in  welcher  die  Eruption  von 
Maculae  stattfindet ,  entwickelt  sich  allmählich  Seborrhoe  an  den 
Augenbrauen,  an  der  Glabella  und  endlieh  treten  blaßbräunliche 
Flt^dicn  im  Gesichte  auf,  so  daß  dasselbe  blaßbräunlich  aussteht. 
Diese  Flecken  sind  im  Beginne  nur  Stecknadelkopf-  bis  linsengroß. 
Mit  der  Zeit  können  mehrere  derselben  confluiren  und  ao  größere 
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dunkle  Flecken  bilden,  so  auf  der  Mitte  der  Stirne ,  an  den  Wangen, 
am  Kinn. 

Nach  diesen  prodromalen  Veränderungen  der  Haut  erfolgt 
allmählich  die  Eruption  der  Maculae.  Dieselben  erscheinen  gruppen- 
weise in  verschiedenen  Perioden. 

Die  Maculae  stellen  rothe  Flecken  in  verschiedener  Form  dar, 
die  nie  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragen  (Roseola  syphilitica). 

Die  Maculae  erscheinen  zunächst  im  Gesichte,  an  den  Wangen, 
in  der  Hohlhand,  an  den  Fußsohlen  und  verbreiten  sich  allmählich 
über  die  unteren  und  oberen  Extremitäten ,  besonders  am  Gesäße ; 
sie  können  getrennt  stehen  oder  confluiren.  Die  Eruption  kann  so 
reichlich  sein ,  daß  die  gesammte  allgemeine  Decke  wie  marmorirt 
aussieht.  Mit  Vorliebe  kommt  die  Roseola  syphilitica  auch  an  den 
Uebergangstheilen  der  Schleimhäute  in  die  allgemeine  Decke  vor, 
so  daß  die  betreffende  Schleimhaut  hiebei  eine  derbe ,  spröde ,  wenig 
elastische  Beschaffenheit  annimmt.  Auf  diese  Weise  entstehen 
Rhagaden  an  der  Nase,  Risse  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Li  ppen ,  an  den  Mundwinkeln  ,  an  den  Augenwinkeln  mit  unregel- 
mäßiger Anschwellung  der  Augenlider  etc.  Nach  vollendeter  Erup- 
tion werden  die  Kinder  ruhig. 

Die  Rückbildung  der  Roseola  syphilitica  erfolgt  in  der  Weise, 
daß  zunächst  die  zuerst  zum  Vorschein  gekommenen  Flecken  er- 
blassen ,  ihre  Epidermis  sich  abstoßt  und  so  reichliche  Abschuppung 
(Psoriasis  syphilitica)  entsteht.  Im  Laufe  der  fortgesetzten  Ab- 
schuppung erblassen  die  Flecken  immer  mehr,  werden  dunkelbraun 
und  verschwinden  endlich  ganz.  Beim  Erblassen  der  Maculae  an 
Fußsohle  und  Handteller  bekommt  die  Haut  daselbst  eine  kupfer- 
rothe  Färbung  mit  eigenthümlichem  Glanz,  als  wäre  sie  mit  Fett 
bestrichen.  An  Stellen,  wo  die  Maculae  mit  Se-  und  Excreten  des 
Körpers  in  Berührung  kommen ,  entwickeln  sich  in  gleicher  Weise 
wie  bei  der  papulösen  Form  Condylome. 

Zuweilen  entsteht  während  des  Abschuppungsstadiuras  eine 
ausgebreitete  Zellgewebsvereiterung.  Dieselbe  ist  gewöhnlich  das 
Product  einer  Cocceninfection  nach  einer  mechanischen  Verletzung 
der  Haut.  Infolge  der  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes 
wird  die  Haut  an  der  betreffenden  Stelle  blaßröthlich ,  hart  und 
kann  diese  Verhärtung  durch  längere  Zeit  fortbestehen.  Auch  kann 
die  Haut  vereitern  und  es  kommt  dann  besonders  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  zu  Geschwüren  verschiedener  Form  und  wechselnden 
Aussehens. 

In  den  Körperfalten  kann  es  auch  zur  Bildung  von  Intertrigo 
oder  Ekzem  kommen ,  die  sich  durch  ihre  Hartnäckigkeit  aus- 
zeichnen. 

Die  maculöse  Form  der  angeborenen  Syphilis  ist  die  günstigste. 
Sie  geht  am  raschesten  zurück  und  zeigt  am  wenigsten  Neigung 
zu  Recidiven ,  weil  bei  dieser  Form  die  Erkrankungen  der  inneren 
Organe  nie  einen  hohen  Grad  erreichen.  Die  Erscheinungen  bilden 
sich  meist  innerhalb  3—6  Wochen  zurück,  jedoch  stellt  sich  mit 
dem  Verschwinden  des  Exanthems  stets  eine  bedeutende  Anämie 
ein  und  erfolgt  die  vollständige  Heilung  nur  langsam. 
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In   einzelnen  Fällen    können   auch  bei   dieser  Furm   zu  ver- 
lie^lenen  Zeiten  noch  Recidiven  an  einzelnen  Körperstellen  ritler  am 
rzen  Körper  eintreten.  Erst  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
iÄnn  man  sich  im  allgemeinen  vor  Reeidiven  pichergestellt  e^rachten. 
Aulier  den  soeben  beschriebenen,  im  Verlaofe  der  angeborenen 
Lues  auftretenden  Exanthemen  beobachtet  man  in  einer  Reihe  von 
Fällen    noch    eine    sich    von    denselben    nnabhänp'g    entwickelnde 
diffuse    syphilitische  H  au  tinf  il  tra  tion.    Die  Mehrzahl 
der  Autoren  betrachtet  dieselbe  als  einen  Vorläufer  oder  das  Ans- 
gangsstadium  der  früher  bes]>rochenen  Exantheme.    Bereits  Mäyii, 
Teodsskau,  Lasi^de  haben  diffuse  Erytheme  als  Vorläufer  und  Be- 
gleiterscheinungen der  syphilitischen  Exantheme  an  verschiedenen 
KÖrperstol len  besch rieben . 

Desgleichen  wurde  von  Madier-  Ch.'^mpvermkil  ,  Skvksthe, 
Gä^ton  etc.  vielfach  angenommen  und  sogar  auf  (Trundlage  der 
erwähnten  Beobachtungen  ein  besonderes  syphilitisches  Erythem 
beschrieben.  Auch  haben  frühere  Autoren  bereits  betont,  daß  durch 
dirfctes*  Confluiren  massenhaft  zur  Entwickelung  gelangter  papu- 
\i}svr  Efiloi-escenzen  das  Bild  Üächeuhafter  diffuser  Infiltration  ent- 
stehen kann,  so  daß  in  solchen  Fällen  an  Hand-  und  Fußnlcken 
deutliche  distincte  Efflorescenzen  vorliegen,  während  die  Hohlband 
und  die  Fußsohle  durch  Conflnenz  de^  Exanthems  diffus  irifilirirt 
en^cheinen  können.  Ebenso  haben  die  fiiiheren  Autoren  angennmmen, 
daß  auf  einem  j^yphili tischen  Erytliera  noch  separat  Papeln  sich 
entwickeln  können  und  seilest  auf  tljlf'us  erkrankten,  intertrigo- 
ähnlich  infiltrirten  Hautpartieu  Condylome  auftreten. 

Trotzdem  steht  es  fest,  daß  in  vielen  Fällen  eine  diffuse 
öyphilitlHche  Hautintiltration  selbständig  uiul  unabhängig  von  den 
froher  Viesehrl ebenen  Exanthemen  sieh  entwickelt  und  stimme  ich 
in  dieser  Hinsicht  mit  Hoch^ingi-ih  vollkommen  iiberein,  daß  diese 
Infiltration  in  vielen  Fällen  mit  den  echten  syphilitischen  Papeln 
nichts  geraein  hat  und  nicht  ans  der  Conflueuz  von  einzelnen 
roseul aartigen  oder  papulösen  Effloreseenxen  hervorgeht ,  sondern 
von  Haus  aus  in  diffuser  Weise  auf  dem  Bnden  einer  ery themartig 
auftretenden  Hautaifeetion  entsiteht. 

HocHsixGER  gebührt  das  Verdienst,  auf  Grundlage  eines 
reichlichen  Materials  diese  syphilitische  Hautinfiltration  eingehend 
geschildert  zu  haben ,  und  ich  werde  hier  nur  di<?  wichtigsten  An- 
gaben hierüber  aus  der  Arbeit  HocHsixtiEu's  anführen. 

Nach  den  statistischen  Zu-ammenstellun;L,^en  von  Hochsixoek 
ist  die  diffuse  flächenhafte  syphilitische  Hautintiltration  niemals 
angeboren  und  konnte  von  ihm  deshalb  in  der  ersten  Lebensvvoche 
niemalB  beobachtet  werden.  Auch  in  der  zweiten  Leben-woche  ist 
diese  Veränderung  der  Haut  sehr  selten.  In  der  dritten  Woche 
i^t  ihr  Vorkommen  schon  i-iel  häufiger  und  Hot'BsixoKK  gibt  an» 
^elbe  in  öO^/o  der  diesem  Lebensabschnitte  ungehörigen  Falle 
►bachtet  zu  haben-  Von  der  vierten  Woche  angefangen  wird  die 
diffufie  syphilitische  Hautinfilfration  immer  häufiger  und  erreicht 
ihr  pereentuelles  Verhältniß  nach  HorösiNGER  zwischen  der  8.— 10. 
A\'oche   ihren  Höhepimkt  mit   dem  Percentsatz   von  84—88    aller 


tl.iCfig 

/iltratkm. 


16  Syphilis  (Lues). 

in  dieses  Alter  gehörigen  mit  angeborener  Lues  behafteten  Kinder. 
Von  da  an  nimmt  die  Häufigkeit  der  hier  in  Rede  stehenden  Ver- 
änderung der  Haut  ab  und  sinkt  der  Percentsatz  bis  zur  Voll- 
endung des  ersten  Lebensjahres  auf  70. 

Nach  der  Art  derEntstehung  unterscheidet  Hochsinger 
drei  Gruppen. 

Die  erste  Gruppe  bilden  die  Fälle,  bei  welchen  meist  im 
Gesichte  und  zwar  an  den  Wangen ,  dem  Kinn  und  an  den  Nates 
pfennigstück-  bis  thalergroße,  hellrosa  bis  kupferrothe,  scheiben- 
förmige, über  das  Niveau  der  Haut  nicht  hervorragende  Flecke 
auftreten.  Dieselben  nehmen  von  Tag  zu  Tag  an  Umfang  zu ,  bis 
endlich  eine  verschieden  große  Hautpartie  von  dieser  Verfärbung 
ergriffen  erscheint.  Die  Ausbreitung  erfolgt  gewöhnlich  irregulär 
nach  verschiedenen  Richtungen.  Durch  Confluiren  mehrerer  solcher 
Erythemflecke  entstehen  besonders  ad  nates  oder  in  der  Schenkel- 
beuge ausgebreitete  diffuse  Hautröthungen. 

Die  Eruption  beginnt  an  jenen  Stellen  der  Haut,  welche  über 
besonders  gewölbte  oder  vorspringende  Regionen  dahinziehen,  wie 
Wangen ,  Kinn ,  Knie ,  Ballen  der  großen  Zehen ,  der  Daumen  und 
an  den  Nates. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Fälle,  bei  welchen  die 
Haut  der  Fußsohlen  und  Handteller  immer  mehr  und  mehr  gleich- 
mäßig gesättigt  roth  wird.  Dabei  wird  die  Epidermis  starrer  und 
nimmt  eine  eigenthümlich  glänzende  Glätte  an. 

Li  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  entsteht  die  diffuse 
Hautinfiltration  aus  der  raschen  Confluenz  von  ebenso  rasch  zur 
Entwickelung  gekommenen  hellrothen,  punktförmigen,  als  kleine 
Stippchen  aufsitzenden  Efflorescenzen. 

Der  Form  nach  unterscheidet  Hochsinqee  ebenfalls  drei 
Arten  der  syphilitischen  Hautinfiltration. 

1.  Die  erste  Form  bezeichneter  als  „infiltratio  diffusa 
glabra  sive  erythematosa  simplex".  Die  Hautoberfläche 
ist  in  solchen  Fällen  diffns  geröthet,  und  zwar  dunkelbraunroth 
bis  kupferroth ,  glänzend ,  glatt ,  weder  abschuppend  noch  erodirt. 

2.  Die  zweite  Form  ist  die  „infiltratio  diffusa  des- 
quamativa  et  lamellosa",  bei  welcher  die  Hornschichte  der 
Oberhaut  in  großen  Lamellen  oder  Schollen  sich  ablöst  und  das 
Hautgefüge  sklerosirt  und  beträchtlich  verdickt  erscheint. 

3.  Die  dritte  Form  ist  die  sogenannte  „infiltratio  erosa", 
unter  welcher  Bezeichnung  Hochsinger  alle  nässenden,  ulcerösen 
und  impetiginösen  Fälle  zusammenfaßt. 

Die  Farbe  der  diffusen,  glatten  Hautinfiltrate  ist  je  nach 
der  Localisation  und  der  Dauer  des  Processes  eine  verschiedene. 
Im  Beginne  sind  sie  lebhaft  roth ,  wobei  die  Oberhaut  kaum  ver- 
ändert ist.  Nach  wenigen  Tagen  schon  wechselt  die  Farbe  der 
infiltrirten  Hautpartien;  sie  werden  bis  kupferbraun  und  be- 
kommen einen  eigenthümlichen  Glanz ,  wie  wenn  die  Oberhaut  mit 
Fett  eingeschmiert  wäre. 

Im  Gesichte  ist  die  Farbe  niemals  so  auffallend  kupferroth 
wie  an  den  Fuß-  und  Handflächen.«  Im  Gesichte  werden  sie  nach 
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Jhgeran  Bestände  mehr  oder  weniger  gelbbraun.  An  den  Fnß- 
mK^  und  den  Handtellern  erseh einen  sie  entweder  als  hollrothe, 
Jeicbt  glänzende  oder  kupferbranne  ^  etwas  sebilfernde  Flecke,  oder 
JSB  stellen  etwas  erhabene,  scharf  begrenzte,  disaeminirte  Papeln 
WSt,  öder  endlich  ist  die  ganze  Haut  der  Fußsnblen ,  der  Fersen 
und  des  plantaren  Theiles  der  Zelien ,  beziehungsweise  der  ent- 
sprechenden Partien  der  Hände  gleichmäßig  geröthet,  geschwellt, 
diffns  infiltrirt,  verdickt  nnd  starr.  Die  Farbe  ist  dann  braun- 
röthlich  bis  branngelblich.  Die  normalen  Furchen  der  Haut  sind 
dabei  ausgeglichen.  In  den  späteren  Stadien  sieht  die  Haut  wie 
lackirt  oder  wie  mit  einer  LinrnmilÖsiing  bestriehen  aus.  Dabei 
kann  jede  Desquamation  fehlen;  häufig  jedoch  findet  eine  groß- 
lamellose  Schuppenlostrennung  statt.  Die  spontane  Abstoßung  oder 
artificielle  Entferaung  einer  solchen  Lamelle  hinterläßt  niemals 
eine  nässende  oder  blutende  Stelle. 

Der    A  b  b  1  ä  1 1  e  r  u  n  g  s  p  r  o  c  e  ß    kann     sich     entweder    in 

»zwiebelschalenartiger  Form  längere  Zeit  hindurch  fortsetzen  oder 
er  erschöpft  sich  mit  der  Lostrennung  einer  einzigen  gnißeren 
Homlamelle,  worauf  allmählich  Kesorption  des  Infiltrates  eintritt. 
In    seltenen   Fällen    findet    eine  wirkliche,    auf  längere  Zeit   sich 

^ erstreckende  Des([namatioii  in  Form  von  zarten,  weichen  Schüppchen 
an  mehrfachen  Stellen  der  Palmar  und  Plantarhant  statt. 
Die  diftuse  Infiltration  der  Fußsohlen  und  Handteller  greift 
oft  auf  die  untere  FUiche  der  Zehen  und  Finger  über  und  ver- 
setzt deren  Haut  ebenfalls  in  den  Znstand  einer  eigeiitliümlichen 
»Starrheit,  Röthe  unJ  (Tlanz. 
Nicht  selten  setzt  sich  der  Infiltrationsproceß  auch  auf  die 
Dorsalfläche  der  Zehen  und  Finger  fort.  Es  bilden  sich  daselbst 
niitUDter  schon  nach  kurzem  Bestände  der  Afiection  dicke  Lagen 
von  Schuppen  und  Krusten,  Auch  kommt  es  an  den  Rändern  der 
Nagelbetten  und  an  der  Interdigitalhaut  häufig  zur  Entstehung 
van  Rhagaden .  Krusten  oder  Fissuren. 

Im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  ditfu^en  Infiltration  der 
Pinger  and  Zehen  steht  die  Paronyehia  syphilitica,  die 
wir  bereits  erwähnt  haben. 

Die  diffuse  syphilitische  Infiltration  der  Ge- 
sichts- und  Kopfhaut  bietet  nach  Huchsixukr  folgende  Eigen- 
thiunlichkeiten. 

Die  Lippenregion  zeigt  oft  einen    eigenthümlich  starreu 

Zog;  die  Fältchen  der  Lippen  flache  sind  vermindeiH:  oder  gänzlich 

verstrichen    und   das   Lippenroth    legt   sich   auch    bei    Zusammen- 

/Jehung  des  Mundes  nicht  recht  in  Falten.    Fenier  erscheint  das 

Lipp**nroth  gegen  die  Hantgrenze  hin  sehr  häutig  blässer  und  mit 

einem  Stich  ins  Braune.   Diese  Erscheinungen  sind  Folge  difiuj«er 

Infiltration   der   ganzen   Lippenschleirahaut.    Dabei   ist   auch    der 

ne    Lippensaum    blaßbraun   verfärbt   und   verdickt,    was   mit 

ingtugiger  Ab.^chilferung   der  Oberhaut    verbunden    sein    kann. 

Die    Rhagaden  bi  1  düng   an    dem   Lippensaume   ist   nach 

Hocii6LV<fKE  nur  eine  Folge  tlcr  diffusen  syphilitisctien  Infiltration 

der  ganzen  Lippenschleimhaut*   Die  Einrisse  sind  meist  nur  ober- 

I        Moni.  Xlii(I«rk«il kund«.  O.  g 
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flächliche,  seltener  tiefer  greifende.  Sie  bluten  anfangs  nur  unbe- 
deutend ,  verkrusten  bald ,  erscheinen  dann  trocken  und  auffallend 
reactionslos. 

Sind  bei  längerer  Dauer  des  Processes  die  Schleimhautschichten 
derber  infiltrirt  und  starrer  geworden ,  so  reißen  sie  vorzugsweise 
an  solchen  Stellen  ein ,  wo  sie  über  winklige  oder  buchtige  Regionen 
hinwegziehen,  also  an  den  Mundwinkeln,  an  der  medianen  Vertiefung 
der  Unterlippe  und  zu  beiden  Seiten  des  Filtrums  der  Oberlippe.  Die 
Fissuren  greifen  immer  tiefer  ein  und  heilen  nur  mit  Hinterlassung 
von  Narben,  welche  meist  bis  in  die  späteren  Lebensperioden  des 
Individuums  unverändert  bestehen  bleiben  und  durch  ihre  radiäre 
Stellung  und  lineare  Form  zu  den  am  meisten  charakteristischen 
Erscheinungen  überstandener  angeborener  Syphilis  gehören. 

Die  charakteristischen  Eigenschaften  dieser 
Narben  sind: 

1.  Der  ganze  Lippen  säum  erscheint  in  toto  verändert 
und  weniger  roth  als  normal.  Die  Grenze  zwischen  Haut  und  Lippen- 
roth ist  verwischt  und  die  Lippenschleimhaut  weniger  glänzend. 
Die  bei  mimischen  Bewegungen  des  Mundes  entstehenden  Fälte- 
lungen des  Lippenüberzuges  erscheinen  an  Zahl  vermindert,  jedoch 
tiefer  als  de  norma. 

2.  An  dem  veränderten  Lippen  roth  finden  sich  mehrere 
sagittal  gestellte,  tiefe  narbige  Furchen,  welche  an 
den  Lippensäunien  beginnen  und  sich  in  querer  Richtung  über  die 
ganze  Lippe  nach  hinten  bis  über  die  Umschlagstelle  des  Lippen- 
rothes  nach  der  Mundschleimhaut  zu  erstrecken.  Diese  Narben  finden 
sich  gewöhnlich  an  der  Unterlippe  in  größerer  Anzahl  äh  an  der 
Oberlippe.  Ihre  Lieblingssitze  sind  der  meJian^te  Theil  der  Unter- 
lippe ,  die  Lippenpartien  an  den  Mundwinkeln  und  an  dem  medianen 
Filtrum^der  Oberlippe. 

3.  Außerdem  können  noch  von  den  Lippenrändern  in  die 
äußere  Haut  sich  erstreckende,  radiär  gestellte 
Narben  vorliegen. 

Am  Kinn  beobachtet  man  zuweilen  eine  anfangs  hellrosenroth 
gefärbte,  ery themähnliche  Scheibe,  deren  Mittelpunkt  dem  Centrum 
der  Kinnregion  entspricht.  Diese  Röthe  breitet  sich  nach  mehr- 
tägigem Bestände  bis  zur  Querfurche  zwischen  Kinnregion  und 
Unterlippengegend  aus  und  greift  nach  unten  nicht  selten  in  die 
Submentalregion  über.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  diese  anfangs 
hellrothe  Fläche  kupferroth ,  endlich  braungelb  und  entstehen  auch 
Epidermisabhebungen  und  Excoriationen ,  welche  j-ich  mit  Krusten 
und  Borken  überziehen. 

In  hochgradigen  Fällen  kann  der  Proceß  sich  über  das  ganze 
Hautgebiet,  von  der  Unterlippe  bis  zum  Hals,  ausbreiten. 

In  seltenen  Fällen  zeigt  sich  nebst  der  Haut  des  Kinnes  auch 
die  der  Wangen  und  der  Stirne  in  toto  gleichmäßig  infiltrirt.  Die 
anfängliche  braunrothe  Färbung  der  Infiltrate  dieser  Regionen  geht 
stets  bald  in  einen  eigenthümlichen  gelben  Farbenton  über. 

Bei  den  diffusen  Hautinfiltrationen  im  Gesichte  ist  eine  ein- 
fache Abschuppung   selten,    sondern  es  kommt  vielmehr   bald  zu 
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Ernsten bildung ,  so  daß  in  hoehgracligeii  Fällen  das  ganze  Gesicht 
mit  rothbraunen  oder  branngelben  Krusten  bedeckt  erscheint, 

Auch  die  behaarten  Hautregionen  sind  oft  der  Sitz 
dilhier  Intiltrationen.  Infolge  derselheii  kommt  es  rasch  zur  Bil- 
dtuig  reiehlieher  Sebummassen.  Das  Secret  ist  hiebei  zäh  und 
trocknet  mit  den  Schuppen  rasch  zu  einer  panzerartigen  Masse 
Tun  hellbrauner  Farbe  ein.  Die  infiltrirte  Haut  dai-nnter  ist  kupfer- 
&rben  and  weder  geschwellt  noch  nässend.  Die  Krusten  lassen 
gich  daher  ohne  Blutung  abheben. 

Infolge    dieses    Processes   an    behaarten    Hautstellen  können 
die  Haare  ausfallen  und  es  kommt  zu  theil weiser  oder  vollständiger 

IAlopeeie  der  KopfhLtut,  der  Wimpern-  und  Augenbrauenregion. 
In  hochgradigen  Fällen  kann  sieh  die  AfFection  auch  auf  die 
Augenlider,  Nasenflügel,  den  Nasenrücken,  die  Ohrmuscheln 
und  die  äußeren  Gehörgänge  ausbreiten.  Es  bilden  sich  daselbst 
i^'huppen  und  Krusten  und  nach  Abfallen  derselben  nehmen  die 
infiltrirten  Hautpaiiien  aOmahlich  eine  gelbbraune,  endlich  eine 
graugelbe  Färbung  an,  welche  von  zurückbleibender  Pigmeut- 
anhäuliing  herrührt. 

Schließlieh  kann  der  syphilitische  Infiltrationsproceö  weit 
ausgedehnte  H  a  u t s  t  r  e  c  k e  n  ergreifen .  Am  häufi gsten  ist 
dies  mit  der  ganzen  unteren  Körperhälfte  der  Fall  vom  Kreuzbein 
angefangen  bis  zu  den  Fersen,  wobei  die  obere  Körperhälfte 
frei  bleibt. 

Am    ausgeprägtesten    ist    die    Infiltration    am    Gesäß    imd 
den  M^aden.  Die  Haut  zeigt  nie  eine  stärkere  Abschuppnng  und 
"tzt  eine  tief  braune  Kupfertarbe.  ist  trocken  und  glänzend.  Oft 
kommt  es  zu  Erosionen  und  znr  Bildung  von  nässenden  Papeln.  An 
der  Afterfalte  bewirkt  die  Infiltration   eine  eigenthümliclie  Starr- 
heit derselben .  die  Haut  ist  dabei  dicker  und  dunkelblauroth  gefärbt 
Auch  am  Sero  tum  kann  die  ditfiise  tiächenhafte  Infiltration 
iflreten.    Die  Scrotalhaut  verliert  dabei  die    normale  Runzelung 
tind    das  ganze  *Scrotum   erscheint    größer.    Die  Haut   glänzt  und 
ist  wie  mit  Gummi  überstrichen,  an  vielen  Stellen  erodirt. 

Die  Infiltiation  kann  auch  auf  die  Haut  des  Penis  über- 
greifen und  bei  MHileben  auf  der  Haut  der  Labien  auftreten. 

Es  ist  begreiflich,  daß,  wenn  sypliilitische  Kinder  an  Darm- 

(atfei'tionen  leiden,  das  tiesäß,  die  Genitalien  und  die  Schenkel  am 
bäutigsten  und  schwersten  von  diesem  Proces^e  befallen  werden. 
Eine  weitere  constante  Erscheinung  der  angeborenen  Lues 
ist  lue  Erkrankung  derNaaenachleimhaut.  Dieselbe  tritt 
frühzeitig  auf  und  zeigt  überhaupt  häufig  den  Beginn  der  lue- 
tisehen  Erkrankung  an. 
Schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  der  Geburt 
zeigt  sich  die  Nase  trocken ,  durch  spärliches  eingetrocknetes  Secret 
verengt;  ab  und  zu  treten  Blutungen  aus  derselben  auf.  Die  Haut 
an  den  Nasenflügeln  wird  spröde,  zuweilen  mit  Rhagaden  ver- 
sehen. Charakteristisch  für  syphilitische  Corvza  im  Beginne  ist 
die  stärkere  Anschwellung  der  Schleimhaut  mit  verhältnißmaßig 
geringer  Secretion  dünneiteriger,  leicht  eintrocknender  Flüssigkeit, 
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Zuweilen  greift  die  Entzündung  der  Nasensehleimhaut  auf 
das  Periost  über  und  bedingt  auf  diese  Weise  eine  Störung  des 
Waehsthums  der  Nasenknochen. 

Der  Schnupfen  geht  jeder  Hauteruption  voraus  und  mit  dem 
Verschwinden  aer  Exantheme  pflegt  auch  die  Erkrankung  der 
Nase  sich  zu  bessern  und  allmählich  zurückzugehen.  Aber  auch  dann 
bleibt  noch  durch  längere  Zeit  eine  gewisse  Trockenheit  der  Nasen- 
schleimhaut bestehen  und  bei  jeder  Recidive  von  Lues  entwickelt 
sich  neuerdings  Coryza. 
Mund.  Die  SchleimhautderLippen  zeigt  uns  dieselben  Ef  flores- 

cenzen  wie  an  der  allgemeinen  Decke.  Dieselben  treten  aber  vor- 
wiegend nur  an  den  Uebergangsstellen  der  Schleimhaut  in  die 
äußere  Haut  auf  und  geben .  wie  bereits  erwähnt ,  durch  Maceration 
Anlaß  zur  Bildung  von  Rhagaden  und  Condylomen. 

Recidiven  kündigen  sich  nicht  selten  lediglich  durch  Auf- 
treten von  Efflorescenzen  an  der  Mundschleimhaut  an,  während 
die  ganze  allgemeine  Decke  davon  frei  bleibt.  Es  kann  also  zur 
Bildung  von  Condylomen  am  Munde  zu  einer  Zeit  kommen,  wo 
sonst  an  der  Haut  kein  Zeichen  von  Lues  wahrnehmbar  ist. 

Die  Zunge  erkrankt  selten  bei  Lues  congenita,  höchstens 
bei  Recidiven.  Es  entsteht  zunächst  an  der  Spitze  oder  am  Rande 
der  Zunge  eine  Epithelabschilferung.  Nach  Abstoßung  des  Epithels 
wird  das  bloßgelegte  Gewebe  häufig  eiterig  intiltrirt. 

Aehnliches  kann  sich  am  harten  Gaumen  besonders  in 
der  Gegend  der  Raphe  ereignen. 

Am  weichen  Gaumen  sind  in  frischen  Fällen  von  ange- 
borener Lues  ebenfalls  selten  Veränderungen  wahrnehmbar.  Erst 
nach  mehrwöchentlichem  Bestände  der  Erkrankung  oder  im  Ver- 
laufe von  Recidiven  können  an  demselben  Papeln  oder  Maculae 
in  ähnlicher  Weise  auftreten,  wie  wir  dies  bei  der  allgemeinen 
Decke  gesehen  haben.  Dieselben  werden  häufig  excoriirt,  entzünden 
sich,  zerfallen  und  es  kommt  zur  Bildung  von  charakteristischen, 
zerstörenden  Geschwüren  oder  Condylomen.  In  der  Folge  kann 
ein  Theil  der  Uvula  zugrunde  gehen,  oder  es  kann  zu  Perforation 
in  die  Nase  kommen  etc. 

Alle  diese  Veränderungen   an   der  Schleimhaut  des  Mundes 
sind,  wie  bereits  erwähnt,  im  Beginne  der  Erkrankung  sehr  selten, 
sondern  kommen  erst  nach  längerer  Dauer  derselben  vor. 
^u^  Angeborene  specifische  Veränderungen  des  Kehl- 

orgatie,  kopfcs  habc  ich  nur  in  Ausnahrasfällen  gesehen.  Nur  in  einigen 
wenigen  Fällen,  und  zwar  besonders  bei  papulöser  Lues  an  der 
allgemeinen  Decke  war  ich  in  der  Lage,  schon  in  den  ersten  8  Tagen 
nach  der  Geburt  exquisite  luetische  Erscheinungen  am  Kehlkopfe 
mit  Laryngostenose  zu  beobachten. 

Nach  mehrwöchentlichem  oder  mehrmonatlichem  Bestände 
der  Lues  sind  specifische  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  häufiger, 
dieselben  machen  sich  gewöhnlich  durch  Stimmlosigkeit  und  einen 
eigenthümlichen  Husten  ohne  Laryngostenose  bemerkbar. 

Bilden  sich  Geschwüre  oder  Condylome  im  Larynx,  so  kommt 
en  auch  zu  laryngostenotischen  Erscheinungen. 
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Die  Betheiligang  des  Kehlkopfes  an  der  specitischen  Er- 
krankimg  ist  stets  der  Anadruck  einer  tief  gehenden  Kachexie. 
So  lange  Gaumen  und  Kehlkopf  verschont  sind .  ist  eine  voll- 
stiudige  Heilung  möglich ;  i^t  aber  einmal  die  Schleimhaut  des 
Gamnena  und  des  Kehlkopfes  von  dem  luetischen  Proceß  ergriffen, 
gestaltet  sieh  die  Heilung  immer  schwierig  und  langwierig. 

Auch  eine  f^pecifische  Erkrankung  der  Bronchien  mit 
Strictnren  ist  infolp^e  angel)0 rener  Lucs  beobachtet  worden. 

Die  Lymphdrüsen  schwellen  bei  angeborener  Lues  nur 
iji  geringem  Grade  an,  auüer  in  Füllen,  wo  es  zu  Ulcerationen  an 
der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  kommt.  Trotzdem  lassen  sich 
«ber  die  gesammten  Drüsen  im  Nacken,  am  Halse,  in  der  Leisten- 
gegend, in  der  Achselhöhle,  in  der  Ellbogen  beuge  als  erbsengroße 
karte  Knötchen  nachweisen. 

Die   angeborene  Lues    bedingt  immer  Abmagerung    v  e r- 
bonden  mit  einem  gewissen  Grade  von  Anämie. 

Das  Gesicht  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  selbst  bei 
relativ  gut  genährten  Kindern  bereits  vor  dem  Ausbruche  der 
ortlichen  Erscheinungen  und  nach  dem  Versehwinden  derselben 
stets  blaß  und  zeigen  eine  eigenthiimliche  grauliche  Verfärbung. 
Diese  Verfärbung  der  Haut  erhält  sich  auch  noch  längere  Zeit 
Dach  dem  Verschwinden  des  Exanthems. 

So  lange  noch  eine  derartige  Anämie  vorliegt,  ist  die  Lues 
nicht  als  geheilt  zu  betrachten  und  sind  Recidiven  zu  gewärtigen. 
Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  bei  Ijues  con- 
genita darbieten  kRnn .  sind  sehr  mannigfach  und  hängen  ah  von 
dem  Grade  der  Kachexie  und  der  Mitlietheiligung  der  blutbereitenden 
Organe,  wie  Leber,  Milz  und  Knochenmark.  Es  kommen  hiebei 
Grade  der  Anämie  zur  Beobachtung  von  der  Anaeraia  levis 
langen  bis  zur  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosit  seibat  bis 
zar  Pseudolenkämie,  ja  ^^ogar  perniciöser  Anämie. 

Nachdem  derartige  Veränderungen  der  Blutmasse  von  uns 
its  ihre  Würdigung  erfahren  haben,  wollen  wir  hier  nicht  näher 
nf  eingehen,  wiewohl  einzelne  Autoren  sich  bemüht  haben,  für 
die  syiihilitischen  Anämien  besondere  charakteristische  Merkmale  auf- 
zustellen. Es  sei  nur  bemerkt,  daß  die  infolge  luetischer  Erkrankung 
der  blutbereitend  eil  (Jrgane  aufti'ctenden  Anämien  so  intensiv 
werden  können,  daß  sie  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschen. 

Eine  weitere  const-ante  Erscheinung  bei  Lues  congenita  ist 
der  llilztumor.  Derselbe  hängt  innig  mit  der  Intensität  der 
Blrkrankung  und  der  gesetzten  Kachexie  zusammen.  In  leichten 
JFällon  ist  im  Leben  ein  Milzturaor  kaum  nachweisbar,  in  hoch- 
gradigen Fällen  ist  derselbe  beträchtlich.  Entwickelt  sich  die  Lues 
6<*hon  während  des  intrauterinen  Lebens ,  läßt  sich  schon  in  den 
ernten  Lebenstagen  Milzschwellung  nachweisen.  Je  später  die  Lues 
in  Erscheinung  tritt,  je  günstiger  die  Emährungs Verhältnisse  des 
Kindes  l>ei  der  Geburt  sind,  umso  geringer  gestaltet  sich  die  ße- 
theiligung  der  Milz  am  Krankheitsprocesse. 

Es  ist  selbstverständlich ,  daß  wir  in  der  Anämie  und 
AU  dem  Milztumor  objective  Erscheinungen  besitzen,  um  den  Ver- 
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lauf  der  Lues  zu  verfolgen.  Solange  bei  einem  Kinde  diese  beiden 
Erscheinungen  fortbestehen,  ist  noch  keine  definitive  Heilung  erzielt 
und  sind  noch  nach  Wochen  oder  Monaten  Recidiven  zu  befürchten. 

Leber.  Die  Leb  CT  kann   schon    während  des  intrauterinen  Lebens 

erkranken  und  die  Kinder  kommen  mit  einer  vergrößerten  Leber 
zur  Welt,  welche  sich  bei  der  Betastung  derb  anfühlt.  Li  anderen 
Fällen  entwickelt  sich  erst  in  der  5. — 6.  Woche  nach  der  Geburt 
oder  noch  später  Icterus  und  eine  stetig  fortschreitende  Ver- 
größerung der  Leber,  welche  sich  dann  durch  ihre  harte  Be- 
schaffenheit charakterisirt. 

Diese  Lebererkrankung  läßt  sich  durch  kein  medicamentöses 
Verfahren  beeinflussen.  Solche  Kinder  können  sogar  Ascites  und 
farblose  Stühle  bekommen;  sie  verfallen  täglich  mehr,  zeigen 
häufig  in  der  Folge  Blutextravasate  an  der  Haut  und  gehen  in 
relativ  kurzer  Zeit  an  Marasmus  zugrunde. 

Nicht  immer  aber  betheiligt  sich  die  Leber  an  den  Processen 
der  angeborenen  Lues.  Besonders  in  Fällen,  wo  erst  in  der  4.  bis 
8.  Woche  nach  der  Geburt  ein  papulöses  oder  maculöses  Syphilid 
zum  Vorschein  kommt,  vermißt  man  trotz  sorgfaltiger  Unter- 
suchung jede  Veränderung  der  Leber. 

Daß  es  im  Verlaufe  von  schweren  Recidiven  nach  Wochen 
und  Monaten  oft  zu  einer  nachträglichen  syphilitischen  Erkran- 
kung der  Leber  kommen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Besonders 
findet  dies  in  Fällen  statt,  wo  die  Lues  im  Beginne  verkannt 
wurde  und  infolge  unterbliebener  richtiger  Behandlung  die  Ka- 
chexie zu  einem  hohen  Grade  gediehen  ist  und  die  inneren  Organe 
miterkranken.    . 

^io'tT  Eine  weitere  wichtige  Erscheinung  bei  angeborener  Lues  ist 

4ritiB.    die  Osteochondritis. 

Bei  Obduction  an  angeborener  Syphilis  verstorbener  Kinder 
findet  man  stets  Veränderungen,  welche  diese  Affection  charak- 
terisiren,  selbst  wenn  man  im  Leben  nicht  in  der  Lage  war,  die- 
selben nachzuweisen. 

Nach  Wkgner  bedingt  die  Osteochondritis,  so  lange  sie  nicht 
zu  Epiphysenlösung  führt,  weder  Anschwellung  noch  Schmerz- 
haftigkeit,  noch  Deformitäten  an  den  Knochen.  Erst  wenn  Epi- 
physenlösung droht  oder  bereits  eingetreten  ist.  kommt  es  zu  einer 
stärkeren  Reizung  der  umhüllenden  Periostschichten  und  schmerz- 
haften Anschwellung  der  ergriffenen  Epiphysengegend.  Man  findet 
dies,  wie  wir  bereits  bei  der  pathologischen  Anatomie  besprochen 
haben,  am  häufigsten  an  der  unteren  Epiphyse  des  Humerus,  dann 
am  Schultergelenk,  am  Kniegelenk,  endlich  auch  an  den  Sprung- 
gelenken, selten  an  den  Handgelenken.  Es  bildet  sich  um  diese 
Gelenke  eine  eigenthümliche  Anschwellung,  welche  bei  Berührung 
schmerzhaft  ist.  Die  Kinder  halten  die  Extremitäten  unbeweglich 
und  gerade  dieses  Moment  veranlaßt  die  Eltern,  wegen  angeb- 
licher Lähmung  der  Extremität  den  Rath  des  Arztes  in  Anspruch 
zu  nehmen.  In  leichten  Fällen  kann  nur  eine  Extremität  ergriffen 
sein,  während  in  schweren  Fällen  alle  Extremitäten  an  dem  Proceß 
theilnehmen. 
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Beim  Heben  der  Extremität  macht  das  Kind  ein  ängstHehea 
ijeaieht  und  bewegen  sich  die  Muskel  nicht;  man  sieht  nur,  daß 
•He  Finger  und  Zehen  sieh  bewegen.  Die  Beugung  und  Streclaing 
der  Gelenke  ist  behindert  und  bei  Vornahme  einer  Bewegung  an 
denselben  kann  man  zuweilen  Schlottern  wahrnehmen.  In  Anbe 
durht  des  lähmungsartigen  Zustandes  hat  Parrut  diese  Affeetion 
ajg  Pseudoparalyse  bezeichnet. 

Bei  näherer  Untersiiehung  der  geseh wellten  Gelenke  findet 
mfiB  an  den  Enden  der  betreffenden  Knochen  eine  koniBche  An- 
Mcbwellang«  die  isivh  bis  zur  Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem 
Drittel  oder  bis  zur  Mitte  der  Diaphyse  allmählich  verliert.  Die 
Haut  über  der  Geschwulst  ist  nicht  geröthet. 

Die  hier  beschriebene  Osteochondritis  ist  am  häutigsten  in 
den  ersten  Lebens wocben.  sie  kann  aber  bei  hochgradiger  luetischer 
Kachexie  vi«!  spüter,  bis  zum  5.  Lebensmonate  auftreteiK  ohne 
es  gleichzeitig  zu  einer  neuen  Eruption  an  der  Haut  ge- 
len  sein  muß.  Allerdings  sind  die  gleichzeitig  vorhandene 
das  kai-hektisehe  Aussehen  des  Kindes  und  der  nie  feh- 
Tlf  Milztumor  in  solchen  Fällen  geeignet ,  die  Natur  der  Ver- 
ändeningen  an  den  Gelenken  zu  kennzeichnen, 

Bei  geeigneter  Behandlung  der  I/ues  geht  die  Osteochon- 
ilritis  meist  in  kurzer  Zeit  zurück,  ohne  irgend  welche  iible  Folgen 
zu  hinterlassen.  Zuweilen  jedoch,  besonders  wo  es  zu  Epiphjsen- 
trennnng  gekommen  ist,  tritt  durch  Reizung  des  Periosts  Eiterung 
und  Absceßbiklung  auf  und  der  Froceß  kann  unter  Hinterlassung 
aner  Anehylose  heilen. 

Einzelne  Autoren  haben  in  Fällen,  wo  die  angeborene  Lues 
sieh  w^ährend  des  intrauterinen  Lebens  entwickelte  und  zu  einer 
hochgradigen  Kachexie  geführt  hatte,  bei  der  Ohduction  auch  eine 
iyphilitische  Erkrankung  des  Darmes  gefunden.  Es 
kommen  syphilitische  Kinder  zur  Welt,  die  die  Erscheinimgen 
eines  chronischen  Darmkatarrhs  darbieten.  Trotz  Heilung  der 
exan thematischen  Erscheinungen  hebt  sich  die  Ernährung  der  Kinder 
nicht  und  gehen  dieselben  an  Marasmus  zugrunde.  Die  Obduction 
ergibt  in  solchen  Fällen  Infiltrate  und  Veröchwärungcn  der  Darm- 
ileimhaut,  besonders  im  Ileum. 

In  neuester  Zeit  hat  Antonelli  (Les  stigraates  ophthalmo- 
teopiques  mdimentaircs  de  la  syphilis  hcreditaire,  Malviue,  edit,, 
Paiis  18i'7)  auf  Grundlage  eingehender  Studien  die  Beobachtung 
gemacht ,  daß  bei  hietischen  Kindern  s«-hon  während  des  Intra- 
ttterinlebens  seh  were  F^rocesse  in  den  tiefen  Gebilden 
des  Auges  auftreten,  wie  Neuritis  optica  retrobiilbaris,  papillaris. 
Retinitis  vascularis,   Retino-Chorioiditis  etc. 

Diese  intrauterin  verlaufenden  Processe  hinterlassen  bei  lebend 

)orenen  syphilitischen  Kindern  Spuren    der   überstandenen    Er- 

mkung,  die  auch  nach  Monaten  und  Jahren  no(4i  nachzuweisen 

sind,   wiewohl  sie  eine  entschiedene  Tendenz  zur  Heilung  bekunden. 

ÄXTONEM I    erachtet    deshalb   die   ophtlialmoskopist^hc  Unter 

aiiebiiDg  des  Augengrundes  bei  jedem  Kinde  mit  angeborener  Lues 

fHr  sehr  wichtig,    weil  man  dadurch    die  Zeichen  (Stigmata  nach 
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Antokelli)  überstandeiier  schwerer  Proee.sse  im  Augenhintergründe 
nachzuweisen    imstande    ist    und    so    in   zweifelhaften  Fallen    die_ 
Diagnose  sicherstellen  kann. 

Als  solche  Stigmata  werden  von  Anton klli  folgende  am 
gegeben : 

1.  Veränderungen  der  Farbe,  Ränder  und  Gefäße  der  Papille.' 
Die  Papille  ist  blasser,  mehr  oder  mioder  ditlus,  mehr  oder 

minder  am  Rande  schmutzigweiß  markirt,  Ihr  Rand  ist  von  einem 
meist  sehr  schmalen  niul  partiellen,  manchmal  vollständigen  oder 
nahezu  vollständigen  Pigmentsaum  umgeben.  Der  innere,  der  Papille 
zugekehrte  Rand  dieses  Pigmentsaumes  ist  meist  scharf*  der  peri- 
phere Rand  unregelmäßig ,  gezackt  und  nimmt  allmählich  ab, 

Diei^er  Pigmentsauni  ist  immer  ganz  schwarz,  während  der 
normale  Cborioidalring  braun  erscheint. 

Die  Gefäße,  besonders  die  Arterien,  erseheiuen  oft  dünner; 
namentlich  ist  ihr  Rand  an  der  Stelle^  wo  sie  auf  die  Netzhaut 
fibertreten,  verschwommen.  Die  Runder  sind  verschleiert  oder  mit 
einer  schmalen,  weißlichen  Einfassung  versehen.  Oft  erstreckt  sich 
das  Unsichtbarwerden  der  Gefäße  auf  ihre  ganze  Breite ,  po  daß 
sie  vollständig  oder  fast  vollständig  unterbrochen  zu  sein  scheinen. 
Man  beobachtet  an  ihrem  Kaliber  Verengerungen  und  Unregelmäßig- 
keiten. Ihre  verschwommene,  w^eißliche  Farbe  ist  auf  dem  an  der 
peripapillären  Zone  verlaufenden  Gefäßabscbnitt  am  deutlichsten 
zu  sehen. 

2.  Die  Veränderungen  der  peripapillären  Zone  können  zweierlei 
Art  sein.  Am  häufigsten  ist  eine  ganz  eigenthümliche,  schiefer- 
graue Verfärbung,  besonders  ausgesprochen  unmittelbar  um  die 
Papille  und  gegen  die  Peripherie  mehr  oder  weniger  rasch  ab- 
nehmend. Ferner  beobachtet  man  eine  grauliche  Snifusion  der  Retina 
zwischen  zwei  peripapillären  Gefäßen.  ^ 

'^,  Außerdem  findet  man  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Augen*^ 
hintergrundes    als   rudimentäre   Zeichen    Pigmentvermelirung   und 
Pigmentschwund,    und   zwar   diffus   oder  herd weise.    Die  kornige 
Pigmentirung  ist  häufig  in  der  äquatorialen  Zone,  seltener  in  der 
peripheren  und  am  seltensten  in  der  peripapillären  Zone. 

Eine  vollständige  Atrophie  der  Papille  kommt  selten  vor. 
Die  Veränderungen  des  Sehnerven  hängen  von  denjenigen  der 
Centralgefäße  ab.  Meist  sind  sie  die  Folge  einer  interstitiellen 
retrobulbären  Entzündung  des  Sehnerven  in  seinem  Abschnitte  von 
der  Papille  bis  zur  Eintrittsstelle  der  Centralarterie,  ^ 

Die  Veränderungen  der  GefäiSe  bestehen  in  den  Ueberresten" 
einer  Endovasculitis  (mit  Proliferation   des  Endothels   und   mehr 
oder  weniger  vollständiger  Obliteration  ihres  Lumens)  oder  einer 
Perivasculitis  (mit  weißlicher  Verdickung  ihres  Umfanges). 

Die  Trübung  der  Netzliaut  als  rudimentäres  Zeichen  einer 
abgelaufenen  Neuro  Retinitis  wird  bedingt  durch  Verdickung  der 
inneren  Schichten  derselben,  besonders  der  Nervenfaserschichte,  wo 
sich  die  capillären  Verzweigungen  der  Centralarteiie  befinden.  Sie 
besteht  in  einer  diffusen,  perivasculären  InfiJtration,  welche  das 
Netzhautgewebe  dichter  und  trüber  macht,  einzelne  Abschnitte  der 
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grofen  Gefäöe  verdeckt.  Diese  Infilti-ation  tritt  lierdweise  längs 
der  Ätlventitia  der  großen  Gefäße  in  Form  von  kleinen,  weißen, 
leicht  prominenten  Flecken  auf,  ähnlieli  wie  sie  bei  der  Retinitis 
ceBtnibs  infolge  erworbener  Syphilis  beschrieben  wurden. 

Die  Verfärbung  des  Centrums  des  Aogenhintergrundes  ist  selteUp 

Der  diffuse  Pigraentachw^und ,  welehen  man  oft  in  der  Aequa* 
torialgegend  trifft ,  ist  durch  eine  Veränderung  der  Epithelsehiebt 
der  Hetina  bedingt, 

Antoxelli  glaubt»  daß  im  Zusammenhange  mit  den  hier  er- 
wähnten Veränderungen  bei  Kindern  mit  angeborener  Lues  häufig 

einseitige  Myopie  und  Strabismus  auftreten. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  die  statistischen  Zusammenstellungen 
nber  die  Betheiligung  der  einzelnen  Organe  am  syphi- 
litischen Processe. 

Mein  Assistent  Dr.  Kraus  fand  unter  221  näher  präcisirten 
fällen  4öma]  Milztumoren,  4mal  Leberatfectionen  und  16mal  die 
Knochen  ergritl'en. 

Mjller  gibt  nach  einem  Citat  von  HEüüNEtt  auf  Grund* 
läge  der  Erfahrungen  an  1000  syphilitischen  Säuglingen  über  die 
HIafigkeit  der  einzelnen  Symptome  folgende  Statistik  an : 

Hautpapeln  und  SchleimhaatpafM^la    ......  74  Percent 

Hhagaden  der  Lippen  ,  Mundwinkel .  Ann»  ....  70  r 

Rhinitis  .    ,    .    . 58 

Geschwüre  am  harteo  Ganmen    .        .        52  „ 

MacaliKses  Exanthem     .............  45  „ 

Lymphadenitis  chronica    -    . 29 

ZnngeDgescliiTäre 27  t» 

PetnphiKH8  ......  ........  24 

Onychia  und  Paronychie .23  « 

Exeoriatronen  und  Fis^nren  der  Hant           ...  20  n 

Laryngitis 17  n 

Psendoparalyse .        .7 

Haatg^bwfire  .    .                                                         4  „ 

Ükcrtee  Gingivitia    .    .                                                   4  ^ 

Verlauf  und  Aueg^Uiga. 

Bezüglich   des  Verlaufes  ist    festzuhalten,    daß  die  ange- 

ie  Syphilis  nie  heilt,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen. 
Bei    der  Behandlung    macht    man    die    Erfahrung,    daß   die    HHhm§, 
Heilung  nur  langsam,    im  Verlaufe   mehrerer  Monate   sich  ein- 
stellt  und    dieselbe   oft   dureh    Eintritt   von    Reeidiven    verzögert 
wird;  je  weiter  der  Heilungsproceß  fortgeh  reitet,  um  so  schwäeier 
gestalten  sieh  die  Reeidiven ,  bis  sie  endlich  ganz  ausbleiben,  Aber 
auch   dann    bleibt   immer    noch    ein    gewisser   Grad    von   Anämie 
zurück.    Um   in  einem   behandelten  Fall  von  Lues   mit  Sicherheit 
'Heilung   annehmen   zu   können,    ist   es   deshalb    nothwendig,    ein 
I  Bolches    Kind   wenigstens    dureh   zwei  Jahre    in    Beobachtung  zu 
'  V^ehalten.  Sind  nach  Ablauf  des  zweiten  Jahres  nicht  nur  sämmt- 
liehe  Ei^scheinungen  der  Lues  geschwunden,    sondern  wurde  auch 
eine   normale  Ernährung   des  Kindes   erzielt,    so   kann   man    erst 
^rine   complete   Heilung  annehmen.    In   dieser  Richtung   habe   ich 
rielfach  die  Erfahrung  gemacht,    daß  solche  Kinder  im  weiteren 
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Lebenslaufe  von  jeder  Erscheinung  von  Lues  gänzlich  frei  bleiben. 
Ich  kenne  derartige  Kinder ,  die  zu  Mädchen  gereift  sind ,  ge- 
heiratet haben  und  Nachkommenschaft  besitzen,  die  absolut  kein 
Zeichen  von«  Lues  darbieten. 

Nicht  immer  aber  heilt  der  luetische  Proceß  vollständig  aus. 
Es  kann  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  Zwischenfällen  kommen, 
welche  hier  erwähnt  werden  müssen. 
Letaier  Es  ereignet  sich  häufig ,  daß  Kinder  mit  angeborener  Syphilis 

plötzlich  an  parasyphilitisch-en  Erscheinungen  zu- 
grundegehen. Es  entsteht  oft  nach  Ablauf  des  exanthematischen 
Stadiums  infolge  der  durch  die  Syphilis  bedingten  hochgradigen 
Anämie  ein  allgemeiner  Schwächezustand,  ein  Zurückbleiben  der 
körperlichen  Entwickelung ;  es  kommt  zu  leichten  Oedemen  an  den 
Füßen  und  den  Augenlidern,  plötzlich  zu  hochgradiger  Anämie 
des  Grehims ,  zu  Convulsionen  und  eklamptischen  Anfällen ,  die  den 
Tod  herbeiführen.  Ein  anderesmal  verursacht  ein  jähes  Auftreten 
von  Lungenödem  den  letalen  Ausgang.  In  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen  entstehen  plötzlich  stecknadelkopfgroße  Hämorrhagien 
in  der  Haut  in  großer  Ausbreitung,  ja  Blutungen  in  äas  Unter- 
hautzellgewebe, in  die  Muskeln  und  inneren  Organe  und  erfolgt 
der  Tod  infolge  allgemeiner  Schwäche. 

Mraöek  beschreibt  als  hämorrhagische  Syph  ilis  der 
Neugeborenen  eine  Reihe  von  Fällen ,  wo  die  Kinder  mit  derartigen 
Hämorrhagien  zur  Welt  kamen  oder  bald  nach  der  Geburt  davon 
befallen  wurden ,  jedenfalls  als  Ausdruck  hochgradiger  Kachexie 
und  vielleicht  syphilitischer  Erkrankung  der  Gefäße. 

Infolge  der  Wirkung  der  Krankheit  auf  den  Organismus 
leisten  syphilitische  Kinder  gegen  anderweitige  Infectionen 
geringen  Widerstand.  So  sehen  wir,  daß  bei  solchen  Kindern 
infolge  Einwirkung  von  Coccen  auf  die  Haut  häufig  Furunculosis 
auftritt,  sich  hartnäckig  gestaltet  und  oft  zur  Vereiterung  des 
subcutanen  Gewebes  führt.  Desgleichen  kann  es  durch  Coccen- 
infection  zu  Meningitis,  Pleuritis,  zu  Gelenksentzündungen  und 
periarticulären  Abscessen  kommen.  Alle  diese  Infectionen  sind  wohl 
geeignet ,  die  Mortalitätsziifer  bei  angeborener  Syphilis  zu  erhöhen. 
^ä^^t  ^^  einer  Reihe  von  Fällen  heilt  die  Syphilis  nicht  voll- 

üeSiwv.  ständig  aus  und  man  beobachtet  noch  in  späteren  Jahren  Rück- 
fälle in  der  Form  von  Condylomen  und  ulcerösen  Processen  an  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten,  endlich  auch  gummöse  Processe  in  den 
tiefer  gelegenen  Organen,  Syphilome  bald  in  Form  von  Geschwülsten, 
bald  als  ausgedehnte  Infiltrate.  Ebenso  können  die  Knochen  des 
Schädels,  der  Nase,  das  Sternum,  die  Clavicula,  der  Oberkiefer  etc. 
erkranken.  Endlich  können  auch  die  Gefäße  specifisch  erkranken 
und  man  beobachtet  eine  Endarteriitis  syphilitica  an  den  Gehim- 
arterien,  auf  welche  ich  hier  nicht  näher  eingehe,  da  dabei  die 
gleichen  Erscheinungen  wie  bei  Erwachsenen  beobachtet  werden. 
krnilkMten  Ucber  dcu  Vcrlauf  ist  auch  noch  zu  erwähnen,  daß  sich  in  einer 

namhaften  Zahl  auch  günstig  verlaufender  Fälle  nach  Abheilung 
der  Lues  Rachitis  entwickelt  und  es  manchmal  als  Complication 
zur  Bildung  eines  chronischen  Hy drocephalus  kommt. 
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Syphilis  hereditaria  tarda. 

In  neuester  Zeit  haben  eine  Reihe  von  Autoren  noch  als 
Ausgang  der  angeborenen  Lues  ein  tertiäres  Stadium  ange- 
nommen lind  dasselbe  als  Syphilis  hereditaria  tarda  bezeichnet. 

ForB.viER  faßt  unter  diesem  Namen  alle  syphilitischen  Er- 
krankungen  von  syphilitisehen  Eltern  stammender  Individuen  zu- 
sammen ,  welehe  erst  in  der  zweiten  Kintibeit,  im  Jünglingsalter 
(Hier  gar  noeh  in  späteren  Jahren  zum  Vorschein  kommen,  gleich- 
riel  ob  diese  Personen  im  Säugling?alter  Erscheinungen  der  con- 
g^enitalen  Syphilis  dargeboten  haben  oder  nicht. 

Manche  Autoren  wollen  alle  derartigen  Erscheinutigen  als 
tertiäre  Form  acquirirter  Syphilis  auffassen. 

Gewiß  ist ,  daß  in  den  meisten  Fällen ,  wo  man  nur  diese 
fpiten  Symptome  zu  liesichte  bekommt  und  gar  keine  oder ,  w4e 
mes  bei  Svfihilis  meist  der  Fall  ist .  nur  sehr  unverlaßliche  anam- 
negti sehe  Daten  vorliegen,  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  Spät- 
erscheinungen einer  angeborenen  oder  erworbenen  Syphilis  zu  thun 
hat»  nicht  möglich  ist. 

Aber  ebenso  gewiß  ist  auch ,  daß  es  wirklich  mitunter  in  das 
Vannesalter  hineinreichende  tardive,  tertiäre  Erscheinungen  gibt, 
die  ihren  Ursprung  in  der  angeborenen  Syphilis  haben.  Dies  wird 
durch  eine  ganze  Reihe  sorgfältig  beobachteter  Fälle  bewiesen. 

Wir  müssen  daher  die  wichtigsten  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Syphilis  hereditaria  tarda  hier 
anführen. 

Am  häufigsten  sind  Erkrankungen  des  Kn o Chen- 
ey st  ems  Es  kann  entweder  nur  ein  einziger  oder  es  können 
mehrere  Knochen  ergriffen  sein.  Meist  macht  man  die  Erfahrung, 
daß  zuerst  nur  ein  Knochen  erkrankt  und  erst  im  Verlaufe  der 
Jahre  mehrere  ergriffen  werden.  Auch  hier  werden  die  langen 
Röhrenknochen,  besonders  das  Schienbein  von  der  Erkrankung  be- 
vorzugt. Diese  besteht  gewobnlicb  in  einer  zu  hyperplastischer 
Knochenbildung  führenden  Periostitis.  Infolge  der- 
selben entwickeln  sich  allmählich  umschriebene  Verdickungen  der 
erkrankten  Knochen  .  besonders  an  der  vorderen  Fläche  des  unteren 
Drittels  der  Tibia :  auch  am  Vorderarm  oder  an  der  unteren  Hälfte 
des  Oberarms  können  solche  Spindel fiirmige  Verdickungen  auftreten. 
Die  Haut  über  diesen  Partien  ist  normaL  Druck  auf  die  ver- 
dickten Stellen  ist  im  allgemeinen  nicht  schmerzhaft,  doch  finden 
sieh  meist  einzelne  kleine  empfindliehe  Stellen.  Die  Entwicklung 
dieser  Verdickungen  geht  nui*  sehr  allmählich  im  Verlauf  von 
Monaten,  selbst  Jahren  vor  sich.  Das  erste  Entwicklungsstadium 
»oll  mit  Schmerzen  verbunden  sein,  welche  sich  in  der  Nacht 
steigern. 

Außer  dieser  hypertrophischen  Periostitis  kann  auch  eine 
gummöse  Periostitis  auftreten.  Infolge  derselben  kommen 
mehr  oder  weniger  große,  localisirte,  weiche  Anschwellungen, 
ebenfalls  mit  Vorliebe  an  der  Tibia.  dann  an  den  Stimbeinen,  am 
Stemum  etc.  zur  Beobachtung,  Dieselben  sind  im  Beginne  sehr 
schmerzhaft  und  zeigen  zuweilen  eine  das  Gumma  wallartig  um- 
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gebende  Zone  von  periostaler  Knochen  Wucherung.  Derartige  gum- 
möse Geschwülste  können  Monate  und  Jahre  lang  bestehen,  ohne 
sich  auffällig  zu  verändern.  Zuweilen  bilden  sie  sich  zurück  and 
hinterlassen  dann  Knochen vertie fangen ,  mit  denen  die  Haut  ver- 
wachsen ist.  In  einzelnen  Fällen  vereitern  sie,  brechen  durch  und 
geben  zu  torpiden  langwierigen  Geschwüren  Anlaß. 

Ferner  wurde  auch  die  sogenannte  usiirirende  Periost i- 
tis  beobachtet,  welche  von  Vthchow  mit  dem  Namen  ^Caries 
sicca"  belegt  wurde.  Dieselbe  führt  zu  fieckenhafter  Zerstörung 
der  Knochen  ohne  Eiterung  oder  Geschwürshildung.  Besonders 
häufig  beobachtet  man  diese  usurirende  Periostitis  an  den  Nasen - 
knochen  und  die  sogenannte  „Sattelnase'*  dürfte  durch  allmählich 
sich  vollziehendes  Einsinken  des  Nasenrückens  infolge  Schwund 
des  knöchernen  oder  Atrophie  des  knorpeligen  Gerüstes  auf  diese 
Weise  entstehen. 

En d  1  i ch  wnrd en  auch  gummöse  0  s  t e  o  ni  y  e  1  i  t  i  d  e  n  be- 
obachtet»  die  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  in  den  Epiphysen  in  der 
Nähe  der  Gelenke  haben.  ■ 

Die      perforativen      Knochenerkran  kungen      an? 
harten  Gaumen,  die  man  manchmal  bei  raelirjährigen  Kindern 
infolge  Lues  hereditaria  tarda  findet ,  gehören  ebenfalls  hieber  und 
sind    Folge     einer    gummösen    Entzündung   des  Periosts,    welche 
zum  Verfall  der  Gewebselemente  fühH. 

Außer  den  erwähnten  Knochenerkranknngen  werden  von 
FouMKiEit,  Güterbock  etc.  noch  G  e  1  en k af f e c t i  o n  en  angegeben. 
Dieselben  entwickeln  sich  unter  starken  Schmerzen  ohne  auffall  ige 
Gelenksschwellung  in  Form  einfacher  chronischer  Synovitis  und 
führen  somit  zu  chronischem  Hydrops  der  Gelenke  oder  in  Form 
des  sogenannten  Tumor  albus  als  stärkere  Infiltration  der  Gelenk- 
kapsel und  der  am  Gelenk  betheiligten  Knochenentlen. 

Derartige  Erkrankungen  haben  die  Eigenthümlichkeit,  daß 
sie  symmetrisch  auftreten ,  was  bei  Tuber culose  selten  der  Fall  ist. 
Findet  man  dann  noch  anderweitige  Symptome  der  Lues  heredi- 
taria  tarda  ♦  wie  Keratitis  intcrstitialis  etc,  wie  wir  später  noch 
erwähnen  werden,  so  ist  die  Diagnose  wohl  außer  Zweifel, 

Von  FouiiNiER  wurden  auch  tertiäre  Hau  terkr  an  kungen 
angegeben.  Dieselben  werden  am  häufigsten  um  die  Pubertätszeit 
herum  beobachtet  und  besteben  in  Knoten ,  in  umschriebenen  syphi- 
litischen Infiltrationen  der  Haut.  Sie  sitzen  in  der  Cutis  und  bleiben 
oft  während  des  ganzen  Verlaufes  von  unveränderter  Epidermis 
bedeckt.  Sie  bestehen  aus  syphilitischem  Granulationsgewebe  von 
derbem  Charakter. 

Ihre  Größe  variirt  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengroße.  Die 
Farbe  ist  brannroth  und  die  Haut  schuppt  darüber  leicht  ab. 
Kommt  es  zum  Zerfall,  bilden  sich  dicke  Krusten  darüber. 

Charakteristisch  ist  die  Gruppirung  dieser  Knoten.  Dieselben 
liegen  gewöhnlich  in  grfißercii  Mengen  neben  einander  entweder  in 
Gestalt  einer  oft  scharf  umgrenzten  Kreisttäche  von  der  Größe 
eines  Silberguldens ,  eines  Handtellers  oder  in  Form  eines  Halb- 
kreises ,  eines  Ringes ,  eines  Hufeisens  etc.  Kommen  mehrere  solche 
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benacbharte  Halbringe  tnit  eiuanfler  in  Benihrung,  ao  biliieii  sie 
oft  über  einen  oder  beide  Vorderarme,  über  die  VorderHäelie  der 
Unterschenkel ,  über  eine  Geaiclitshälfte  eigenthiitnliche  guirlanden- 
artige  Figuren ,  die  von  vielen  als  charakteristiscb  für  die  Lues 
tarda  bezeichnet  werden. 

Diese  Aifeetion  wirtl  häufig  mit  Lnpiis  verwechselt,  Sie 
nnterscheidet  sich  davon  aber  durch  die  dunklere  Färbung,  durch 
gröfiere  Härte  und  die  Neigung  zu  Figurenbildung. 

Der  häufigste  Sitz  dieses  sogenannten  tuberculösen  Syphilids 
ist  die  Vordertläehe  der  Unterschenkel   und  das  (Tcsicht. 

Die  Entwickelang  gebt  langsam  vor  sieh  und  der  Proceß  kann 
Jahre  andauern.  Die  Heilung  erfolgt  unter  Znrücklassung  weißer, 
glänzender  Narben,  ähnlich  wie  nach  Brandwunden, 

Ein  weiteresSymptom  der  Lueshei-editariatarda 
iind  gummöse  Affeetionen  der  Nasen-  und  Raehen- 
«eb  leim  haut  und  der  angrenzenden  Knochen, 

An  der  fe  c  I)  1  c  i  m  h  a  n  t  d  e  r  N  a  9  e  heobacbtet  man  zuweilen 
eine  eigen  th  um  liehe  Verdickung  derselben ,  die  monate-  und  jahre- 
lang andauern  kann.  Das  Secrct  der  Schleimhaut  bildet  dicke 
Krusten,  die  zur  Verstopfung  der  Nasenöffnung  Anlaß  geben  können, 
JDnrch  Abkratzen  der  Krusten  entstehen  Excoriationen  und  ßha- 
gaden  an  der  Schleimhaut  und  den  Nasenflügeln.  Bei  längerem 
Bestände  der  Erkrankung  entstehen  syphilitische  Infiltrate  an  den 
vorderen  Partien  der  Nasenschlcimhaut  in  Gestalt  von  ähnlichen 
Knötchen ,  wie  wir  sie  an  der  Haut  beschrieben  haben .  die  gnxppen- 
weiae  auftreten  .  versch wären  und  tief  gehende  Zerstörungen  an- 
richten. Es  entstehen  auf  diese  Weise  an  den  N äsen öflPnun gen  und 
den  Nasenflügeln  unregelmäßige,  asymmetrische,  ausgeza<!kte  Ge- 
schwüre, die  einen  Theil  der  äußeren  Nase  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  Lupus  zerstören,  oder  sie  führen  zu  Löchern  in  der 
knöchernen  oder  knorpeligen  Scheidewand ,  zu  Zerstörungen  im 
Siebbein  oder  im  Oberkieferknochen.  Der  ganze  Proceß  ist  von 
iibelrie*:hender  Secretion  ans  der  Nase  hegleitet  (Ozaena  syphilitica!. 
Infolge  dieses  Processes  bleibt  das  Waehsthnm  der  Nase  zurück 
und  durch  Einsinken  des  Nasendaches  wegen  Schwund  des  knöchernen 
(Jerüstes  entstehen  die  sattsam  bekannten  Deformitäten  der  Nase. 
In  ähnlicher  Weise  verlaufen  die  gummösen  Erkran- 
kungen der  Schleim  haut  des  Gaumens  und  Rachens  und 
geben  ebenfalls  zu  Knochen  Zerstörungen ,  Perforationen  etc.  Anlaß. 
Die  Affection  beginnt  meist  am  Gaumensegel,  in  der  Nähe 
das  harten  Gaumens,  nahe  der  Mittellinie,  zuweilen  in  der  Mitte 
des  harten  Gaumens-  Sie  ist  im  Beginne  nicht  schmerzhaft  und 
bedingt  auch  keine  Functionsstörungen ;  schließlich  führt  sie  zu 
Perforation  und  Verbindung  zwischen  Rachen  und  Nase.  Erst  jetzt 
tritt  näselnde  Sprache  und  Zurückfließen  der  Getränke  in  die 
Nase  auf.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  durch  Bildung  atrabliger 
Narben  Heilung  erfolgen. 

Desgleichen  kann  es  an  der  hinteren  Pharynxwand ,  im 
hinteren  Nasen-Rachenraume,  an  der  Zunge  zu  umschriebenen, 
gammösen    IntUtraten     kommen ,    welche   in   die    Submucosa    und 
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Muscularis  bineinreichen ,  zu  tief  gehenden  Ulcerationen  Anlaß 
geben  und  zur  Bildung  strahliger  Narben,  zu  Verwachsung  des 
Gaumensegels  mit  der  hinteren  Pharynxwand ,  zu  Verengerung  des 
Nasen-Eachenraumes  in  Begleitung  entsprechender  functioneller 
Störungen  führen. 

In  seltenen  Fällen  treten  auch  syphilitische  Infiltra- 
tionen im  Kehlkopfe  auf,  welche  ebenfalls  ausgebreitete  Zer- 
störungen im  Gefolge  haben.  Es  entstehen  tiefgehende  Infiltrationen 
und  Geschwüre  an  den  Taschenbändem ,  an  den  Aryknorpeln, 
welche  mitunter  das  Leben  bedrohende  laryngostenotische  Er- 
scheinungen bedingen.  Durch  Narbenbildung  entstehen  ebenfalls 
Stenosen  mit  entsprechenden  Functionsstörungen,  die,  wenn  sie  sich 
bis  in  die  Trachea  erstrecken,  Lebensgefahr  bedingen  können. 

FoüRNiER  erwähnt  auch  einzelne  Fälle  von  gummösen  Ent- 
zündungen mit  Verschwärung  an  den  Genitalien,  an 
den  Muskeln  und  im  ünterhautzellgewebe,  welche  in 
ähnlicher  Weise  verlaufen  wie  wir  früher  beschrieben  haben. 

Infolge  derartiger  Veränderungen  der  Knochen  und  Schleim- 
häute leidet  auch  der  Drüsenapparat  und  ist  Hyperplasie 
der  Drüsen  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Die  Drüsen  schwellen 
an,  nehmen  langsam  an  Größe  zu  und  können  so  jahrelang  fort- 
bestehen ohne  sich  zu  ändern.  Am  häufigsten  sind  die  Drüsen  am 
Hals,  am  Unterkiefer,  zuweilen  auch  die  Achsel-,  Leisten-  und 
Mesenterial  drüsen  geschwellt 

Ein  weiteres  Symptom,  welches  bei  Lues  hereditaria  tarda 
auftreten  kann,  ist  eine  bestimmte  Form  von  Keratitis 
interstitialis,  wie  sie  zuerst  besonders  von  Hutchinson  be- 
schrieben wurde.  Die  Cornea  verliert  im  Beginne  ihren  normalen 
Glanz,  bei  genauer  Untersuchung,  besonders  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung, findet  man  dieselbe  von  einer  Menge  feiner  Trübungen 
durchsäet.  Diese  Veränderungen  entwickeln  sich  rasch.  Darauf  folgt 
langsam  eine  stetig  zunehmende  allgemeine  Trübung  der  gesammten 
Hornhaut,  so  daß  dieselbe  die  Farbe  eines  Milchglases  annimmt. 
Ihr  Rand  erscheint  in  diesem  Stadium  stärker  vascularisirt ,  in 
seltenen  Fällen  ist  dies  die  ganze  Hornhaut ,  so  daß  sie  eine  hell- 
braune oder  rothbraune  Färbung:  annimmt.  In  diesem  Stadium 
hat  die  Keratitis  zur  totalen  Erblindung  geführt.  Meist  erkranken 
beide  Augen,  wenn  auch  gewöhnlich  die  Erkrankung  zuerst  an 
einem  Auge  beginnt  und  das  andere  erst  nachfolgt.  Diese  totale 
Trübung  kann  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  zurück- 
gehen und  in  Heilung  übergehen ,  oder  es  kommt  zu  Leukomen, 
welche  die  Hornhaut  dauernd,  theilweise  oder  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  undurchsichtig  machen. 

Nach  Hutchinson  tritt  diese  Veränderung  der  Cornea  nur  in 
einem  bestimmten  Lebensalter  auf;  selten  schon  im  5.-6.  Lebens- 
jahre ,  am  häufigsten  zwischen  dem  10. — 12.  Jahre. 

Die  Keratitis  interstitialis  wird  von  vielen  nur  als  eine  Er- 
scheinung der  Scrophulose  angesehen ;  aber  der  Umstand ,  daß  man 
dieselbe  bei  Individuen  trifft,  die  sonst  gar  keine  Erscheinungen  der 
Scrophulose  darbieten ,  spricht  sehr  für  die  Deutung  Hütchinson's. 
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Aocb  Hirsch  BERG  hält  diese  Form  der  Keratitis,  die  er  als  Kera- 
titis media  diffusa  bezeichnet,  für  syphilitisch,  weil  sie  sieh  durch 
eine  Wstiramte  Anordnung  neugebildeter  und  dauernd  bleibender 
fcir  -  -  r»e  von  allen  anderen  Formen  der  Keratitis  unterscheidet. 
hi  sind  nur  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  zu  erkennen. 

Sie  kommen  aus  den  in  der  Tiefe  der  Sklera  liegenden  Randschlingen 
der  Hornhaut,  durchsetzen  die  mittleren  Schichten  derselben  und 
endigen  besenförmig  gegen  die  Mitte  dieses  Organs  hin. 

Man  betrachtet  die  hier  beschriebene  Keratitis  als  charak- 
tiristiseh  für  hereditäre  Luest  da  sie  angeblich  bei  der  acijuirirten 
Form  nicht  vorkommt. 

HrrcHmsoN  hat  in  Verbindung  mit  dieser  Keratitis  das  Auf- 
treten einer  Chorioiditis  disseminata^  von  ihm  Chorioiditis 
areolsris  genannt,  beobachtet.  Sie  charakterisirt  sich  durch  eine 
Menge  verschieden  großer,  unregidmäßig  gestalteter,  meist  zackiger 
schwarzer  Flecke  in  der  Chorioidea.  In  der  Mitte  dieser  schwarzen 
Flecke  sieht  man  an  vielen  Stellen  kleinere  oder  größere  helle, 
porKellanartig  weiße,  zum  Theil  erhaben  aussehende  Einspren- 
gungen. 

HtR8CU6£HG  hat  außerdem  noeh  eine  eigenthümli che  Ent- 
zündung  der   Netzhaut   in  Verbindung  mit  Keratitis   inter- 
»titialia  beobachtet. 
I  AIä  weiteres  Symptom  gibt  HutchixsOxV  die  Taubheit  an, 

[welche  in  der  Spätperiode  der  Syphilid  hereditaria  tarda  auftritt. 
ISia  beginnt  mit  dem  Auftreten  von  subjektiven  Geräuschen,  manchmal 
hiMM|iich  auch  Schwindelanfäilc.  Dann  treten  Gehörsstornngen  auf, 
PHBFntir  auf  einem  Ohre  mit  zunehmender  Intensität,  so  daß  es 
rinnerhalb  zw^eier  bis  dreier  Monate  zu  vollkommener  Taubheit  kommt, 
fdann  spielt  sich  der  gleiche  Proceß  am  zweiten  Obre  ab. 
I  Bkd  der  Untersuchung  findet  man    das  änßei-e  und  Mittelohr 

^    Die  ünempfindlichkeit  gegen  die  den  Kopfknochen  raitge- 
n  Schallschwingungen    sollen    den  Be%veis    liefern,    daß  der 
iBitL  der   Erkrankung   innerhalb   des  Labyrinthes   oder   innerhalb 
Mtr  Acustieuscentren  liegt. 

WSk      Außertlem  kommen  bei  Lues  hereditaria  tarda  auch  eiterige 
rPnK»esse  im  Mittel  obre  vor. 

L  Großen  Werth  als  Symptom  der  Lues  hereditaria  tarda  legt 
BBbtchin.sok  auf  eine  gewisse  Deformität  der  Zähne.  Die- 
^Hbe  betrifft  auasehließlieh  die  beiden  oberen,  inneren,  bleibenden 
I  Schneidezähne.  Dieselben  erscheinen  in  ihrer  Entwiekelung  zurüek- 
l geblieben  und  kleiner  als  die  übrigen  Schneidezähne  und  conver- 
Igiren  mit  ihren  seitlichen  Rändern  nach  der  unteren  Kante  zu, 
'  Sie  bekommen  auf  diese  Weise  eine  Aelinlichkeit  mit  einem 
L  Schraubenzieher.  Ferner  zeigt  die  untere  Kante  eine  halbmund- 
I förmige  Einkerbung,  die  auf  Kosten  der  vorderen  Fläche  des 
I Zahnes  zustandekommt.  Im  Beginne  sieht  die  untere  Kante  wie 
lao^efranst  aus,  indem  sich  zwischen  ihrer  etwas  ausgefressenen 
[  Coiitour  einige  kleine  Spitzen  zeigen.  Diese  brechen  später  ab 
i  wntl  es  entsteht  auf  diese  Weise  eine  typische  halbmondförmige 
üöur  des  unteren  Randes.    Im  späteren  Verlaufe  wii*d  auch  diese 


32  Syphilis  (Lues). 

Usur  abgeschliffen  und  erscheint  dann  die  untere  Kante  des  Zahnes 
als  eine  einfache  bogenförmige  Vertiefung. 

Die  gleiche  Gestaltveränderung  kann  auch  an  den  unteren 
Schneidezähnen  und  den  Eckzähnen  vorkommen,  doch  hat  dies 
keinen  diagnostischen  Werth ,  wenn  die  Veränderung  an  den  oberen 
mittleren  Schneidezähnen  fehlt. 

Weitere  Veränderungen  bei  Lues  hereditaria  tarda 
betreffen  die  Leber  und  die  Milz.  Chronische  Anschwellungen 
derselben  wurden  wiederholt  beobachtet.  Sie  entstehen  gewöhnlich 
allmählich,  ohne  Schmerz  und  Functionsstörung  und  sind  von  einer 
kachektischen  Hautfarbe ,  sowie  von  mehreren  anderen  vorerwähnten 
Symptomen  begleitet.  Die  vergrößerte  Leber  und  Milz  sind  hart 
anzufühlen,  zuweilen  kann  man  an  der  Leber  Unebenheiten  oder 
Tumoren  verschiedener  Größe  nachweisen.  Derartige  Veränderungen 
treten  gewöhnlich  bei  älteren  Kindern  auf,  selten  vor  dem  fünften 
Lebensjahre ,  meist  erst  im  Pubertätsalter.  Des  Leiden  kann  jahre- 
lang bestehen ,  ohne  sich  zu  verändern ;  es  kann  aber  auch  zu 
Ascites  und  Icterus  führen  und  auf  diese  Weise  einen  letalen 
Ausgang  nehmen. 

Es  wird  behauptet,  daß  auch  die  Nieren  bei  Syphilis  here- 
ditaria tarda  specifisch  erkranken  können.  Allein  bisher  liegen  noch 
keine  genügenden  Beobachtungen  vor,  um  präcise  Angaben  machen 
zu  können. 

Auch  das  Nervensystem  kann  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden. 

Es  wurden  Gumraata  und  sonstige  syphilitische 
Erkrankungen  des  Gehirns,  seiner  Häute  und  der 
Gehirnarterien  etc.  bei  Lues  hereditaria  tarda  beobachtet.  Ob 
in  deren  Folge  auch  Epilepsie  und  Idiotie  entstehen  kann ,  ist  von 
vorneherein  nicht  zu  verneinen.  Aber  man  muß  mit  der  Deutung 
derartiger  Fälle  sehr  vorsichtig  sein  und  darf  nur  Lues  hereditaria 
als  Grundursache  annehmen,  wenn  außerdem  noch  einige  andere 
der  vorgenannten  Erscheinungen  vorliegen. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  einer  HeilungderLueshere- 
ditaria  tarda  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  dies  von  der  Natur 
der  vorliegenden  Störungen  abhängen  wird.  Zeigen  nur  einzelne 
Organe  die  Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis ,  ist  eine  Heilung 
immerhin  möglich,  sind  aber  die  Veränderungen  hochgradig,  be- 
treffen sie  mehrere  Organe  und  haben  sie  schon  längere  Zeit  ge- 
dauert, so  wird  eine  definitive  Heilung  nicht  möglich  sein. 

Diagnose. 

Die  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  haben  wohl  schon  bei 
der  Besprechung  der  Symptomatologie  ihre  Würdigung  erfahren; 
ich  will  dieselben  hier  nur  im  allgemeinen  resumiren. 

Bei  der  Diagnose  der  angeborenen  Lues  spielt  die 
Anamnese  eine  wichtige  Rolle.  Wenn  man  erfährt,  daß  Aborte 
oder  Todtgeburten  vorausgegangen  sind,  fco  ist  dieser  Umstand  von 
Wichtigkeit,  um  bei  etwa  vorhandenen  verdächtigen  Symptomen 
auf  Lues  zu  schließen. 
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Bei  derObduction  von  todtgeborenen,  über  den  fünften 
fotaljQOnat  gediehenen  Früchten  wird  uns  die  früher  besprochene 
OBteochondritis  an  den  Epiphyaen  den  besten  Anhaltspunkt  geben 
for  die   Diagnose,    daß    das   Absterben    der   Frucht   durch  Lues 
beJingt  war.    Ein  etwa  gleichzeitig    vorhandener  Milztumor  wird 
die  Diagnose  noch  erhärten.   Bei  älteren  Frühgeburten  oder  reifen 
todt  znv  Welt  gekoramenen  Kindern    werden   außerdem  noch  jene 
Venindernngen   der   inneren  Organe,    welche    wir    bei   der  patbo- 
logischen  Anatomie   ausführlich    besprochen    haben ,    in    toto  oder 
tiieilweise  nachweisbar  sein, 
B^    Bei    Kindern,  bei  welchen    die    Lues    sieh    schon 
^Pllirend    des  Intrauterinlebens   entwickelt   hat  und 
die  mit  den  Erscheinungen    der  Krankheit  zur  Welt 
kommen,    wird   der  Nachweis    der  Coryza,    des  pustulosen  oder 
pftpulösen  Exanthems  an  dei"  Haut,  die  diif'nse  syphilitische  Hant- 
miillratiün.  die  Osteochondritis,  eventuell  ein  Milztomor  oder  ander- 
weitige krankhafte  Veränderungen  der  inneren  Organe,  uns  in  di^ 
Lage  versetzen,  mit  Bt^stiramtheit  die  Diagnose  auf  Lues  zu  stellen 
Schwierig   kann  sich  die  Diagnose    nur  in  jenen  Fällen    ge- 
stalten ,  wo  sich  die  Erscheinungen  der  Lues  erst  mehrere 
Wochen  nach  der  Geburt  des  Kindes  entwickeln.  Die 
allen    solchen  Fällen    vorliegende  Anämie,    die   eigenthümliebe 
"ektische   Verfärbung   der  Haut,    der    hartnäckige    Schnupfen» 
schlechte  Gedeihen  der  Kinder,  die  Schlaflosigkeit  des  Nachts, 
vielleicht   auch   ein   vorhandener  Milztumnr,    sind    wohl    Erschei- 
Dtingen ,    welche  geeignet  sind,    den  Verdacht  zu  erwecken»    daß 
möglieherweise  eine   luetische  Kachexie  vorliegt.    Eine  bestimmte 
Diagnose  ist  aber  erat  zulässig,  wenn  man  in  der  Lage  ist»  ander- 
weitige Erscheinungen  der  Krankheit,  sei  es  an  der  Haut,  sei  es 
an  den  Schleimhäuten  oder  den  Knochen,  nachzuweisen.  Papulöse 
^»der  maculöse  Hautexantheme,    syphilitische   ditfuse  Hautinfiltra- 
tionen mit  den  in  der  Symptomatologie  genau  angegebenen  Eigen- 
thümlichkeiten ,    Einrisse  an  den  Lippen ,    allenfalls  eine  Milzver- 
großerung  etc,  im  Verein  mit  der  glciclizeitig  nie  fehlenden  Coryza 
werden    uns   in  die  Lage    versetzen,    in    anggesprochenen  Fällen 
die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  zu  stallen. 

Allerdings  ist  in  dieser  Richtung  eine  gewisse  Vorsicht  nöthig. 
Man  darf  nicht  jede  Excoriation  am  After  oder  den  Genitalien 
oder  Intertrigoflecke  für  Lues  ansehen.  Um  derartigen  Verände- 
rungen an  der  Haut  die  Bedeutung  von  Lues  zuzumuthen,  ist 
08  nothwendig,  daß  sie  jene  charakteristischen  Erscheinungen 
darbieten ,  weh  he  wir  in  der  Symptomatologie  ausführlich  ange- 
geben haben. 

Andererseits  muß  zugegeben  werden,  daß  Fälle  zur  Beob- 
achtung kommen,  wo  kein  Exanthem  vorliegt  und  trotzdem  eine 
luetische  Kachexie  angenommen  werden  muß.  Eine  sichere  Diagnose 
ist  in  solchen  Fällen  nur  möglieh.  Venu  nebst  der  Blässe  der 
Haut  und  stark  ausgesprochcuero  kaehektischem  Aussehen  gleich- 
zeitig eigenthümliebe  PigmentÜecke  an  den  Lieblingsatellen  des 
syphilitischen   Exanthems    an    der  Haut   auftreten ,    wie    an    der 
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Glabella ,  an  den  Augenbrauen ,  am  Einn ,  an  der  Streckseite  der 
Gelenke,  wenn  ferner  ein  Schnupfen  besteht  mit  erblafiter,  aber 
verdickter,  mit  dunklen  Krusten  belegter  Schleimhaut  der  ^ase, 
eventuell  mit  kleinen  Einrissen  an  ihren  Oeffnungen.  Findet  man 
gleichzeitig  an  den  Handtellern,  den  Fußsohlen  oder  der  Streck- 
seite der  Gelenke  über  pigmentirten  Stellen  eine  kleienförmige 
Abschuppung,  dann  ist  die  Diagnose  sehr  wahrscheinlich  und  i 
sicher ,  wenn  auf  Grund  der  Anamnese  festgestellt  wurde ,  daß  in 
der  Familie  früher  todtgeborene  Kinder  oder  Frühgeburten  vorge- 
kommen sind.  Allerdings  ist  in  allen  diesen  Fällen  eine  große 
Vorsicht  zu  empfehlen  und  eine  sichere  Diagnose  auf  Lues  erst 
nach  längerer  Beobachtung  zu  stellen. 

Nach  Ablauf  der  Exantheme  können  Condylome,  sei  es  an 
den  Mundwinkeln,  sei  es  am  Gesäße  oder  den  Genitalien,  mit 
gleichzeitigem  Schnupfen  und  Anämie  der  Bander  die  Diagnose 
der  hereditären  Syphilis  sicherstellen. 

In  zweifelhaften  Fällen  kann  auch  der  Nachweis  der  Aktonelli- 
schen  Stigmata  durch  die  Augenspiegeluntersuchung  zur  Stellung 
der  Diagnose  verwerthet  werden. 

Schwierig  ist  die  Diagnose  der  tertiären  Formen  der  an- 
geborenen Syphilis,  und  ist  in  dieser  Richtung  die  größte  Vorsicht 
zu  empfehlen. 

Deformitäten  der  oberen  inneren  Schneidezähne ,  interstitielle 
Keratitis  können  wohl  den  Verdacht  auf  vorausgegangene  ange- 
borene Lues  erwecken.  Liegt  in  solchen  Fällen  eine  graugelbliche 
oder  fahlweiße  Färbung  der  Haut  vor,  sind  die  Kinder  in 
ihrer  gesammten  Entwicklung  zurückgeblieben,  sind  die  Haare 
und  selbst  die  Wimpern  spärlich  und  dünn,  besitzen  die  Kinder 
auffällig  spröde ,  dicke  Nägel ,  können  an  den  Knochen ,  besonders 
am  Schädel,  an  den  Stimhöckern  stärkere  Prominenzen  nachge- 
wiesen werden ,  zeigt  sich  zwischen  den  Augenbrauen  eine  leichte 
Einsenkung,  liegt  eine  Deformität  der  Nase  vor,  für  welche  ein 
Trauma  als  Ursache  ausgeschlossen  werden  kann  ,  findet  man  zarte 
weiße,  radiär  gestellte  Narben  an  den  Mundwinkeln,  am  Lippen- 
roth,  an  den  Nasenflügeln,  am  After,  kann  man  den  Nachweis 
erbringen,  daß  in  der  Familie  Frühgeburten  und  todtgeborene 
Kinder  vorausgegangen  sind ,  so  hat  man  eine  Reihe  von  Anhalts- 
punkten, welche  die  Diagnose  auf  tertiäre  Lues  congenita  höchst 
wahrscheinlich  machen.  Sind  gleichzeitig  die  Lymphdrüsen  am 
ganzen  Körper  geschwellt,  kann  man  auch  einen  Mitztumor  oder  eine 
Leberschwellung  oder  Veränderungen  an  den  Epiphysen  der  Knochen 
nachweisen,  so  läßt  sich  die  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen. 

Dabei  muß  aber  nachdrücklich  hervorgehoben  werden,  daß 
man  nur  in  exquisiten  Fällen  in  die  Lage  kommt,  alle  hier  her- 
vorgehobenen Veränderungen  an  einem  Individuum  zu  finden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  nur  ein  Theil  der  erwähnten  Er- 
scheinungen vor  und  ist  es  efst  auf  Grundlage  sorgfältig  erhobener 
anamnestischer  Daten  und  fortgesetzter  Beobachtung  möglich ,  die 
vorliegenden  Erscheinungen  mit  einiger  Sicherheit  in  richtiger 
Weise  zu  deuten. 
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Auf  Grundlage  der  Lehre  von  Focrniee  stützt 
*ich  die  DiagDOse  der  Lnes  hereditaria  tarda  vor- 
wiegend auf  folgende  Anhaltspunkte: 

L  lufantilismus.  Kinder,  die  im  Wachsthum  zurück- 
geblieben und  im  Widerspruch  mit  ihrem  Alter  ein  vollkommenes 
Zuröckbleibeii  der  EntwiL'kehing  zeigen,  Sie  sind  mager  und  klein, 
entwickeln  sich  langsam,  bekommen  sehr  spät  die  Zähne,  fangen  spät 
aa  m  gehen  und  zu  sprechen  —  meist  erst  im  zweiten  Lebens- 
jakr«  —  sie  besitzen  eine  fahle,  gelbliehe  Farbe,  die  wesentlich 
reTBekieden  ist  von  der  blassen ,  röthlicben  Farbe  der  Scrophulösen. 
Bd  solchen  Kindern  tritt  auch  die  Pubertät  sehr  spät  ein,  also 
die  Menstruation ,  die  Entwicklung  der  Brüste  und  die  Behaarung 
im  Gesiebte  und  am  Mons  veneris. 

2.  Narben  der  Haut,  der  Schleimhäute,  an  den 
Lippen ,  den  Nasenlöchern ,  am  Gesäße ,  am  weichen  Gaumen .  den 
Gtomenbogen,  die,  wenn  sie  zahlreich,  abgerundet  und  in  Halb- 
mond* oder  Kreisform  angeordnet  sind ,  als  charakteristisch  gelten. 

3.  Deformitäten  an  den  Knochen  —  vorwiegend  aus 
Eso^tosen  oder  Hyperostosen  bestehend  —  am  Stirnbein,  olympische 
Stim ,  getheilte  Stirn  infolge  Hervorragen  der  Sutura  media  fron- 
talia,  Stirn  mit  seitlichen  Deformitäten,  periostalen  Auflagerungen 
an  den  Schädelknochen»  Hydrocephalus,  Asymmetrie  der  Schädel- 
kno^rlien ,    an   der  Nase  gröbere  Veränderungen   infolge  vorausge- 

syphilitischer    Processe    der    Naseoknochen.     Dieselben 
den  oberen  Theil  der  Nasen  knochen  oder  auch  die  Weich - 
thdle  der  Kaae*  Es  gehört  hieher  die  abgeplattete  Nase,  die  abge- 
brochene Nase. 

An  den  langröhrigen  Knochen  (obere  Epiphyse  der  Tibia, 
Ciput  radii  und  cubiti ,  an  den  Malleolen,  an  den  vorderen  Rippen - 
rändernd  findet  man  häufig  Anschwellungen.  An  der  Diaphyse 
(Hj^rostosis),  besonders  an  der  der  Tibta,  und  zwar  Schwellung 
eines  Theiles  der  Diaphyse.  Unebenheiten  und  Knötchen  an  der 
Oberfläche,  Abplattung "^des  Eande»  der  Tibia.  säbelförmige  Ver- 
krümmung der  Tibia  oder  Verkrümmung  und  Abplattung  derselben. 

4.  Die  Gelenke  können  charakteristische  Hydarthrosen  oder 
deformirende  Arthropathie-  zeigen,  die  alisnlut  schmerzlos  sind. 

5.  Hoden.  Autfallende  Kleinheit  der  Hoden,  förmliche 
Atrophie  derselben,  Härte,  schm^^rzlose  Unebenheiten 

rt.  Die  Triasgruppe  von  Symptomen  nach  Hutchinson, 
und  zwar: 

a)  A  u  g  e  n  a  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n^ 

b)  Störungen  des  Gehörorganes. 

c)  Mißbildungen  an  den  Zähnen. 
Die  Aug  en  äffe  ction  en    bestehen    in    Keratitis    inter- 

,    Iritis,  Leukomen«  Synechien,  pseudomembranösen  Ablage- 
n  in  der  Pupille,  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  wie 
sie  nach  Anton ellt  bei  der  Sj^raptomatologie  beschrieben  haben. 
Ä^  Narben    und    Perforationen    am    Trommelfell, 
Reste  von  Otitis  media,  rasch  eintretende  Taubheit 
ohne  besondere  nachweisbare  Veränderungen. 
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e)  Die  Mißbildungen  an  den  Zähnen  sind  von  großer 
Wichtigkeit.  Verspäteter  Zahndurchbruch,  Mißbildung  der  Backen- 
zähne ,  irregulärer  Durchbruch  einzelner  Zahngruppen ,  Ausbleiben 
einzelner  Zähne ,  Fortbestehen  der  Milchzähne ,  femer  Dystrophien 
der  Zähne,  und  zwar: 

1.  Kleinheit  der  Zähne  bis  zu  deren  Nanismus,  am 
schönsten  an  den  Schneidezähnen  zu  beobachten. 

2.  Amorphismus  der  Zähne,  d.  i.  Veränderungen  der 
physiologischen  Form.  Die  Augenzähne  haben  die  gleiche  Form  wie 
aie  Schneidezähne  oder  sind  verunstaltet,  sehen  aus  wie  ein  Hom  etc. 

3.  Erosionen  an  den  Zähnen,  und  zwar  an  der  Krone 
oder  dem  unteren  Ende  des  Zahnes.  Die  Erosionen  an  der  Krone 
sind  punktförmig  wie  facettirt,  graugelblich.  An  der  Spitze  des 
Zahnes  kommen  solche  Erosionen  am  häufigsten  vor,  an  den  Backen-, 
Augen-  und  Schneidezähnen.  Unter  den  Backenzähnen  ist  es  der 
erste  große  Mahlzahn,  welcher  eine  Atrophie  der  Spitze  zeigt.  In- 
folge der  Usur  wird  der  Zahn  kleiner  und  erscheint  dessen  Spitze 
abgeplattet.  Die  Augenzähne  zeigen  oft  eine  V-förmige  Erosion 
oder  Atrophie  der  Spitze.  An  den  Schneidezähnen  beobachtet  man 
ein  sägeförmiges  Gebiß,  eine  Verdünnung  des  freien  Randes  mit 
Abplattung,  eine  Atrophie  der  Spitze  oder  eine  halbmondförmige 
Erosion.  Die  oberen  mittleren  Schneidezähne  sind  häufig  divergent. 
Die  Zähne  besitzen  eine  große  Vulnerabilität. 

7.  In  vielen  Fällen  sind  syphilitische  Kinder  in  ihrer 
geistigen  Entwickelung  zurückgeblieben  (Idiotismus), 
oder  zeigen  zuweilen  Hemmungs  bildungen  wie  Hasenscharte, 
Verkrümmungen  der  Extremitäten,  Syndaktylie,  Asymmetrie,  Nanis- 
mus, Gigantismus  etc. 

Selbstverständlich  ist  die  Anamnese  in  allen  Fällen  von 
Syphilis  von  großer  Wichtigkeit. 

Hält  man  an  den  hier  angegebenen  Anhaltspunkten  fest ,  so 
wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Syphilis  congenita  tarda 
und  Scrophulose  meist  möglich  sein,  wie  wir  bei  der  Besprechung 
der  Scrophulose  noch  des  Näheren  ausführen  werden. 

Prognose. 

Bezüglich  der  Prognose  läßt  sich  im  allgemeinen  sagen, 
daß  dieselbe  hauptsächlich  von  der  Zeit  abhängt,  in  welcher  die 
Lues  congenita  beim  Kinde  zur  Entwickelung  kommt. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Lues  schon  während  des 
intrauterinen  Lebens  ausbricht,  ist  die  Prognose 
schlecht,  wie  eben  durch  die  große  Sterblichkeit  der  Nach- 
kommenschaft syphilitischer  Eltern  bewiesen  wird.  Die  Mehrzahl 
solcher  Früchte  wird  infolge  Erkrankung  der  inneren  Organe  todt- 
geboren  oder  mit  so  hochgradigen  Erscheinungen  der  Lues  zu 
früh  geboren,  daß  sie  in  den  ersten  Lebenstagen  oder  Wochen  zu- 
grunde gehen. 

Je  später  die  Lues  bei  einem  Kinde  zum  Aus- 
bruche kommt,  umso  günstiger  ist  die  Prognose,  da 
solche  Kinder  ohne  sehr  ernste  Veränderungen  der  inneren  Organe 
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und   mit    einem    relativ    günstigen    Ernährungszustand    geboren 
werdeD  können. 

Dfibei  hängt  allerdings  die  Prognose  wesentlich  von 

I    der  Form    der  exanthematisch  en  Erscheinungen    und 
von  dem  Umstände  ab,    ob   zur  Zeit,    wo   das  Kind   in  Be- 
handlung   kommt,     auch     lebenbedrohen  de     Erkran- 
kungen der  inneren  Organe  vorliegen  oder  nicht 
Am  günstigsten  ist,  wie  bereits  erwähnt,  die  Prognose 
beider    m  a  c  u  1  ö  a  e  n    Form*    weil    d iesel bc    ge woh ii lieh    ervSt 
I        4—0  Wochen    nach    der   Geburt    auftritt,    die  Kinder    meist   gut 
■    genährt    sind    und     weeentliche    Complicationen     von    Seite     der 
IP    inneren  Organe  zu  fehlen  pflegen.  Diese  Form  gidit  am  raschesten 
torück   und    zeigt    verhältnißmäßig    die    geringste    Anzahl    von 
Eecidiven. 

Die  papulöae  Form,  auch  wenn  sie  rmn  besteht,  ist 
schon  immer  der  Ausdruck  einer  stärkeren  lueti- 
fchen  Kachexie  und  verlauft  selten  ohne  wesentliche  Compli- 
cationen. Sie  führt  auch  bei  relativ  gut  genährten  Kindern  zu 
kchgradigen  Ersclieinungen  von  Anämie,  zeigt  große  Neigung 
n  ßit'idiven  und  bedarf  zur  vollständigen  Heilung  eines  Zeit- 
wames  von  mehreren  Monaten. 

Es  ist  selbstredend.  daÖ  die  pustu löse  Form,  welche  sich 
§8wohnlieh  schon  wäbrend  des  intrauterinen  Lebens  entwickelt 
tnd  eben  nur  bei  Kindern  gefunden  wird,  welche  die  höchsten 
Grade  der  luetischen  Kachexie  mit  Complicationen 
Von  Seite  der  inneren  Organe  aufweisen,  die  aller- 
nngünstigste  Prognose  zuläßt. 

Einen  weiteren  Einfluß  aufdiePrognose  übt  die 
Art  der  Ernährung  des  Kindes. 

Für  künstlich  genährte  Säuglinge,    welche  mit  an- 
orener  Syphilis  behaftet  sind,    ist   die  Prognose  stets  un- 
lustig^ selbst  bei  Anwendung  der  besten  Methode  der  künst- 
lichen Ernährung. 

Bei    mit  Frauenmilch    genährten  Kindern  ist  die 
Prognose  weit  günstiger  und  läßt  sich  eaeteris  paribus  hei 
entsprechender  Behandlung   eine    vollkommene  Heilung    erwarten. 
Nicht    ohne  Einfluß    auf   die  Prognose   ist  nach  meiner  Er- 
fahrung auch  der  Umstand,  ob  bereits  früher  Kinder  todt 
oder  früh  geboren  oder  mit  Erscheinungen  von  Lues 
jfurWelt  gebracht  wurden.  Es  ist  eine  Thatsache,  daß,  wenn 
feine  .«syphilitische  Mutter  zweckmäßig  behandelt  wird,  mit  der  Zeit 
Idie  Erscheinungen  der  Lucs  an  ihrer  Nachkommenschaft  abnehmen, 
>  daß  die  Erkrankung  bei  dem  3.,  4,,  5.  Kinde  immer  milder  winl, 
Qa  in  einzelnen  Fällen  beim  8.,  9.,  10,  Kinde  eigentlich  nur  mehr 
lie  Erscheinungen  der  Anämie  und  Kachexie,  Koryza  und  allenfalls 
lin  Miizturaor  vorliegen.  Da  sich  somit  die  Lues  milder  gestaltet, 
nrd  in  solchen  Fällen  auch  die  Prognose  günstiger. 

Wir    haben    bereits    bei    der  Scliilderung  des  Verlaufes   er- 
jwähnt.  daü  verschiedene  intercurrirende  Affectionen  den  iue- 
pdchen  Proceß  eompliciren  können. 
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Man  wird  daher  bei  Stellung  der  Prognose  stets  die  Mög- 
lichkeit des  Eintrittes  eines  solchen  Vorkommnisses 
im  Auge  behalten  müssen. 

Bei  abgemagerten ,  hochgradig  anämischen  Kindern  ist  man 
vor  dem  plötzlichen  Auftreten  von  Gehimödem  mit  eklamptischen 
Anfällen,  von  Bronchitis,  Endocarditis  syphilitica  etc.  niemals 
sicher.  Ebenso  wird  der  etwaige  Eintritt  von  Darmerkrankungen 
bei  einem  syphilitischen,  hochgradig  anämischen  Individuum  die 
Prognose  wesentlich  trüben  und  einen  letalen  Ausgang  begün- 
stigen. 

Eine  complete  Heilung  der  Lues  ist  nur  möglich, 
wenn  die  Kinder  so  lange  in  ärztlicher  Behandlung  und  Beobach- 
tung verbleiben,  bis  die  kachektischen  Erscheinungen  gänzlich  ge- 
tilgt sind. 

Das  Verschwinden  des  Exanthems,  des  Schnupfens,  das 
bessere  Aussehen  der  Kinder  kann  nur  als  ein  Stillstand  des  lue- 
tischen Processes  gedeutet  werden.  Erst  wenn  die  Ernährung  voll- 
ständig normal  geworden  ist,  die  Milz,  die  Blutbereitung  durch 
längere  Zeit  völlig  normale  Verhältnisse  zeigen,  kann  eine 
definitive  Heilung  angenommen  werden. 

Hält  man  an  dem  Grundsatze  fest,  Kinder  mit  angeborener 
Lues  im  Minimum  ein  Jahr,  eventuell  zwei  Jahre  in  stetiger 
Beobachtung  und  Behandlung  zu  behalten,  so  wird  man  definitive 
Heilung  erzielen,  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  vdrd  man  die  früher 
besprochenen  tertiären  Erscheinungen  oft  noch  im  2.,  3.,  4.  Le- 
bensjahre beobachten  können  als  Beweis ,  daß  im  betreffenden 
Falle  infolge  ungenügender  Behandlung  eine  endgiltige  Heilung 
noch  nicht  erzielt  WTUxle. 

Bezüglich  der  Prognose  der  tertiären  Erschei- 
nungen ist  es  wohl  schwer,  bestimmte  Anhaltspunkte  zu  geben. 
Immerhin  ist  ein  langwieriger  hartnäckiger,  mit  Recidiven,  be- 
ziehungsweise mit  Erkrankungen  innerer  Organe  complicirter  Ver- 
lauf zu  gewärtigen ,  wiewohl  bei  lange  fortgesetzter  Behandlung 
unter  günstigen  Emährungs-  und  hygienischen  Verhältnissen  eine 
Heilung  zu  erwarten  steht,  wenn  nur  einzelne  Organe  erkrankt 
sind  und  nicht  in  ihrer  Gesammtheit  das  Bild  der  tertiären  Sy- 
philis zeigen. 

Was  die  Lues  hereditaria  tarda  anlangt,  haben  wir  bereits 
bei  Besprechung  der  Symptome  die  nöthigen  prognostischen  An- 
deutungen gemacht. 

Therapie. 

Wir  wollen  uns  hier  auf  die  Besprechung  der  Behandlung 
der  angeborenen  Lues  der  Kinder  beschränken  und  die  Er- 
örterung der  Prophylaxe,  beziehungsweise  der  Behandlung  der 
Eltern  behufs  Erzielung  syphilisfreier  Früchte  ausschließen,  da 
diese  in  das  Bereich  der  Syphilidologie  gehört,  und  verweisen  in 
dieser  Beziehung  auf  die  bekannten  Lehrbücher  der  Syphilis. 

Wiewohl  bei  einem  entsprechenden  diätetischen  Verfahren 
einzelne  Fälle  leichter  congenitaler  Lues  mit  der  gleichen  Anzahl 


S}7)li^lis  ILqw). 


39 


fieoidiven  und  mit  denselben  Naohkrankheiten  wie  bei  einer  medi- 
eaaieDtüsen  Behandlung  ablaufen  können,  so  ist  es  doch  heutzutage 
ebie  feststehende  Erfahrung,  daß  die  angeborene  Lues  zur  Heilung 
und  behufs  Vermeidung  übler  Folgen  eine  sorgfältige  Behand- 
limg  erfordert 

Die  Therapie  der  angeborenen  Lues  weist  deshalb  eine  große 
Reihe  theils  lange  erprotiter,  tbeils  neuerer  Behandlungsmethoden 
auf.  Ich  will  dieaelbeu  hier  in  Kürze  anführen. 

L  Inunctionscur. 

Die  Inunctionscur    wii'J    in    der   Kinderpraxis    in    verschie- 
Weise  durchgeführt, 

1.  Die  älteste  Methode  der  Inunetionscur  ist  jene  mitUn- 
_tientnnj  einereura.  Man  verwendet  dazu  die  graue  Queck- 
sQbersalbe  in  der  Dosis  von  0*^0 — 0'50 — 1 IX)  entweder  allein  oder 
vermidcht  mit  der  gleichen  Quantität  Lanolin. 

Man  reibt  die  Salbe  täglich  an  verschiedenen  Körperstellen  ein. 

Man  räth,  die  Einreibungen  mit  der  Minimaldosis  zn  beginnen 
und  erst  naeh  einer  gewissen  Au-zahl  derselben  mit  der  Gabe 
zji  steigen . 

Da  die  in  einer  altgewordenen  Quecksilbersalbe  stattfindende 
Oxydation  leicht  Ekzeme  hervorruft ,  hat  man  in  neuester  Zeit 
er  n  ,   sieh  nur  frisch  bereiteter  Salbe  zu  bedienen.    Am  be- 

ll- :i    ist  die  Bereitungsweise   nach    Neoa,    die  ich  in  meiner 

Arbeit:  „Ueber  ältere  und  neuere  Methoden  der  ßehandlimg  der 
angeborenen  Lues"*  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  VI.  Bd.)  näher 
beschrieben  habe. 

2.  Wegen  der  beim  Gebrauch  der  Quecksilbersalbe  häufig 
entstehenden  Ekzeme  wurde  an  dessen  Stelle  von  Vexot.  Maküihall. 
Vajba.  Bebkley,  Hill,  Nkga  etc,  das  Quecksilberole at 
empfohlen. 

Makshall  verwendet  für  Neugeborene  eine  b^,Uige  Losung, 
Vajda  läßt  das  Quecksilbernleat  durch  Digeriren  von  28  Gewiehts- 
theilen  des  gelben  Qnecksilberoxyds  mit  100  Gewichtstheilen 
Waaeer  und  100  Gewichtstheilen  Stearinöl  bei  100 -'C.  bereiten 
und  läßt  Neugeborenen  und  Säuglingen  eine  Dosis  von  0*50  bis 
1*00  einreiben.  Die  gleiche  Dosis  genügt  von  dem  nach  Neoa  be- 
reiteten Präparat. 

3.  Eine  weitere  Art  der  Inunctionscur  besteht  in  der  Appli- 
cation der  BAyERrKiEF-ÜNNA-Quecksilberpflastermulle. 

Behufs  Vornahme  von  cy kuschen  Curen  mit  dieser  Pfiaster- 
mulle  verwendet  man  ^/jg — \^öM.  derselben  auf  eine  Körperstelle, 
U'  "t  ^t,  Bauch,  Rücken,  obere  oder  untere  Extremitäten  und 
i^^  das  applicirt«  Stück  mittels  Binden.  Man  läßt  das  Pflaster 

5—6  Tage  liegen,    gibt  sodann  ein  laues  Bad  und  wiederholt  die 

pplication    so    lange,     bis     die     Erscheinungen    der    Lues    ge- 

1  wunden  sind. 

4.  Eine  fernere  Methode  der  Inunctionscur  besteht  in  der 
Anwendung  von  Mercurseife.  Ein  Stück  von  20  Grm,  dieser  Seife 
enthält  4  Grm.  Quecksilber. 
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Zur  Ausführung  von  Curen  an  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen genügen  0'50 — l'OO  pro  die. 

Alle  die  hier  angeführten  Methoden  der  Inunctionscur  haben 
den  Naehtheil,  dass  sie  auf  der  zarten  Haut  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge  leicht  Erytheme,  Ekzeme,  Furunkel  etc.  hervor- 
rufen. Am  verwerflichsten  sind  für  Kinder  die  graue  Queck- 
silbersalbe und  die  Quecksilberpflastermulle,  weil  die  Kinder  in- 
folge der  dadurch  so  häufig  hervorgerufenen  Ekzeme  viel  leiden, 
ihre  Anämie  rasch  zunimmt  und  dadurch  ungünstige  Verhältnisse 
für  die  Heilung  geschaffen  werden.  Das  Quecksilberoleat  reizt  die 
Haut  am  wenigsten ,  wiewohl  ich  auch  bei  dessen  Anwendung 
wiederholt  dieselben  Nachtheile  entstehen  sah  wie  bei  der  Ver- 
wendung der  eben  genannten  Mittel.  Bezüglich  der  Mercurialseife 
muß  große  Vorsicht  empfohlen  werden. 

Die  Inunctionscuren  mit  allen  diesen  Präparaten  haben  den 
Vorzug  prompter  Wirkung  und  verursachen  bei  richtiger  Dosi- 
rung  und  Beobachtung  günstiger  hygienischer  Verhältnisse  nie 
Salivation;  allein  sie  haben  den  Nachtheil,  dem  Organismus  in 
kurzer  Zeit  große  Quecksilbermengen  zuzuführen,  welche  nicht  so 
rasch  wieder  ausgeschieden  werden  können,  und  dies  vertragen 
Neugeborene  und  Säuglinge  nicht.  Eine  solche  rasche  Zufahr  von 
Quecksilber  ruft  bei  ihnen  eine  acute,  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige, allgemeine  Anämie  hervor,  infolge  welcher  sich  häufig 
Gehirn-  oder  Lungenödeme  einstellen. 

Plötzliche  Todesfälle  bei  Säuglingen,  bei  denen  eine  Inunctions- 
cur vorgenommen  wurde,  sind  nach  den  Ergebnissen  meiner  Beob- 
achtung viel  häufiger  als  bei  allen  anderen  Behandlungsmethoden  der 
angeborenen  Lues.  Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  größer  ist  hiebei 
die  durch  die  therapeutische  Methode  bedingte  Mortalität.  Ich 
pflege  deshalb  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  keine  Inunctions- 
curen mehr  anzuwenden. 

Ein  weiterer  Nachtheil  der  Inunctionscur  ist,  dass  das 
Körpergewicht  der  Patienten  trotz  zweckmäßiger  Nahrung  wäh- 
rend der  Behandlung  nur  langsam  und  meistens  ungenügend 
zunimmt. 

Die  Inunctionscur  übt  keinen  Einfluß  auf  den  Eintritt  von 
Recidiven  und  kürzt  die  Krankheitsdauer  nicht  im  geringsten  ab. 

Außer  den  genannten  Mitteln  werden  noch  andere  Queck- 
silberpräparate zur  Einreibungscur  verwendet. 

CiRiLLO  in  Neapel  bediente  sich  um  die  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  dazu  des  Sublimats  in  Salbenform.  Diese  Methode 
wurde  auch  von  Hufeland  vielfach  empfohlen.  Man  verschrieb, 
umgerechnet  ins  Decimalgewicht : 

ßp.  Sublimat.  0-25, 
Axung.  porc.  200, 
Ammon.  chlorat.  0'25, 
D.  S.  In  jede  Fußsohle  einzureiben. 

Nach  3  Einreibungen  ein  Bad. 

In  neuester  Zeit  hat  Quinquaud  Calomel  in  Pflasterform  an- 
gewendet und  in  folgender  Weise  verschrieben : 
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ßp.  Emplaatr.  diachyl.  IWO, 

Calomel.  vapor.  parat.  1*00^ 
OL  Ricin.  1*00, 
Das  Pflaster  bleibt  8  Tage  liegen. 

pKitONi    verwendet    ein    Pflaster ,     welches    Traumaticin    im 
laltniß  zu  W  Calomel  enthält. 
BovKKO    machte   Versuche    mit    Einreibungen    einer   Cornpo- 
t^tioti  von 

Rp.  Calomel  vapore  parat.  O'oO— IHO, 
Lanolin.  3'UOp 

Butyr,  Cacao  (Axung.  porc)   1*00. 
Aneh  eine  Calomelseife  wnrde  zur  Behandlung  der  Syphilis 
euTi  Dieselbe  wird  durch  Verreiben  von  Calorne!  mit  reiner 

Oll  jl'e  1  :2  hergestellt.    Davon    werden  1 — 2  Grm.  auf  die 

Haut  gebracht  und  wie  die  Quecksilberseile  verrieben. 

Es  ist  selbstverständlich ,  daß  alle  diese  Methoden  hei  Neu- 
geborenen  und  Säuglingen,  bei  denen  die  Haut  so  empfindlich  igt, 
sam  mindesten  dieselben  Nachtheile  haben  wie  die  früher  genannten 
Methoden  der  Inunctionseur. 

H.Calomel  und  als  Nachcur  Ferrum  jodatum  saccharatum. 

Zweckmäßiger  als  die  Inunctionscur  ist  bei  Kindern  die  An- 
wendung von  Calomel.  Dasselbe  wird  in  Pulverform  intern  ver- 
abreicht oder  als  subcutane  Injection  %^erordnet. 

Die  interne  Darreichung  des  Caloraels  ist  vorzuziehen.  Nach 
meiuer  vieljährigen  Erfahrung  wird  das  Medicanient  von  Neuge- 
borenen und  Säuglingen  gut  vertragen  und  ist  geeignet,  ein  rasches 
Verschwinden  der  luetischen  Erscheinungen  zu  bewirken.  Um  aber 
eine  detinitive  Heilung  zu  erzielen,  muß  das  Mittel  durch  längere 
Zeit  gegeben  und  bei  Eintritt  einer  jeden  Recidive  wiederholt  werden. 
Infolge  der  durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Anwendung 
dieses  Quecksilberpräparates  wird  wohl  ebenfalls  die  mit  der  Lues 
zasammenbängende  Anämie  gesteigert  und  auch  die  Körperge- 
wichtszunahme  gehemmt*  jedoch  beides  nicht  in  dem  Grade  wie 
bei  den  Inunetionscuren,  Nachdem  diese  beiden  Nachtheile,  wenn 
lach  in  geringerem  Maße,  doch  auch  mit  der  Calomelcur  ver- 
bunden sind,  wird  man  immerhin  auch  bei  dieser  Behandlungs- 
methode einen  gewissen  Procentsatz  Mortalität  haben ,  die  eben 
durch  plötzliche  Todesfälle  infolge  eintretenden  (-iehirn-  oder 
LaogenödeiDs  bedingt  wird. 

Um  diese  Uebelstände  so  gering  als  möglich  zu  gestalten, 
hat  Mayh  vorgeschlagen ,  das  Calomel  nur  in  kleinen  Dosen  und 
tsteia  in  Verbindung  mit  Eisen  zu  verordnen.  Ich  verschreibe  für 
Neugeborene  und  Säuglinge: 

Rp.  Calomelan.  pur.  0"10, 
Lact.  ferr.  ü  2ü. 
Sacchar.  alb-  5*(K). 
M.  f.  p.  et  div.  in  dos.  X, 
D.  S-  Je  nach  dem  Körpei^ewicht  des  Kindes  1 — 4  Pulver 
lieh  zu  geben- 
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Diese  Pulver  sind  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Erscheinungen 
an  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  Knochen  zurückge- 
gangen sind. 

Treten  während  der  Calomelbehandlung  Symptome  allge- 
meiner Anämie  auf,  so  ist  die  Darreichung  des  Medicaments  sofort 
zu  unterbrechen  und  nur  Eisen  in  entsprechender  Dosis  zu  geben. 

Bei  eintretenden  Recidiven  wird  das  Calomel  in  gleicher 
Weise  und  Dosirung  bis  zum  Verschwinden  der  Erscheinungen 
wiederholt. 

Gewöhnlich  ist  es  bei  angeborener  Lues  nothwendig,  diese 
Calomelcur  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  in  verschiedenen  In- 
tervallen 5 — 8mal  zu  wiederholen. 

Auf  die  Häufigkeit  der  Recidiven  und  die  Nachkrankheiten 
übt  die  Calomelbehandlung  keinen  sicheren  Einfluß  aus.  Will 
man  innerhalb  zweier  Jahre  überhaupt  eine  definitive  Heilung 
erzielen,  so  muß  man  die  Calomelbehandlung  mit  der  Anwendung 
von  Ferrum  jodatum  combiniren. 

Ich  pflege  zunächst,  wie  oben  angegeben,  Calomel  mit  Lact, 
ferri  bis  zum  Verschwinden  der  luetischen  Erscheinungen  zu  ver- 
abreichen. Sodann  verordne  ich: 

Rp.  Ferr.  jod.  sacchar.  1*00, 
Sacchar.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  et  div.  in  dos.  X. 
D.  S.  Je  nach   dem  Alter  des  Kindes  täglich  1 — 3  Pulver. 

Dies  wird  durch  Wochen  fortgesetzt,  bis  ein  etwa  vorhan- 
dener Milztumor  geschwunden  ist  und  die  Haut  eine  normale 
Farbe  erlangt  hat. 

Treten  Recidiven  auf,  wird  das  Ferr.  jod.  ausgesetzt  und 
wieder  zu  Calomel  gegriffen. 

Bei  dieser  eombinirten  Methode  gestalten  sich  die  Recidiven 
weniger  zahlreich  und  werden  stets  schwächer.  Es  gelingt  auf 
diese  Weise  gewöhnlich,  binnen  Jahresfrist  definitive  Heilung  zu 
erzielen,  vorausgesetzt,  daß  nicht  andere  ungünstige  Momente  die 
Prognose  trüben. 

Ein  Vortheil  dieser  eombinirten  Methode  ist  es  femer,  daß 
dabei  die  Kinder  trotz  Lues  und  trotz  Behandlung  regelmäßig  an 
Körpergewicht  zunehmen  und  am  Schlüsse  der  Behandlung  sich 
häufig  in  einem  vorzüglichen  Ernährungszustände  befinden.  Auch 
die  Nachkrankheiten  gestalten  sich  günstiger,  allerdings  nur  in 
Fällen,  wo  die  Kinder  mit  Frauenmilch  genährt  werden. 

Die  Anwendung  des  Calomels  in  Form  von  subcutanen  In- 
jectionen  beschränke  ich  auf  bestimmte  Indicationen ,  und  zwar 
auf  Fälle,  wo  bei  angeborener  Lues  eine  rasche  Heilung  gefahr- 
drohender Syptome  bewirkt  werden  soll,  femer  wo  die  innere 
Darreichung  des  Mittels  wegen  vorliegender  Complicationen  von 
Seite  des  Darmcanals  nicht  möglich  ist,  ferner  bei  künstlich  ge- 
nährten Säuglingen,  indem  bei  diesen  die  Vermeidung  einer  Rei- 
zung der  Darmschleimhaut  durch  wiederholte  und  längere  Zeit 
fortgesetzte  innere  Anwendung  von  Calomel  erwünscht  erscheint. 
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ich  verschreibe  zum  Zwecke  eubcutaner  Injeetion  Calomel 
Dar  ia  kleinen  Dosen,  wie  folgt: 

%.  Calomelan.  pur.  0*50— 1  00 
Mixt«  gummös., 
Glycerin,  aa.  ö'OO. 
D,  S.  Vs — 1  pRAVAz'sche  Spritze  voll  injiciren. 
Die  Lösung  muß   zur  Einspritzung  jedesmal   frisch  bereitet 

ll0flt 

Die  iBJectionen  werden  am  besten  an  der  Haut  des  Brust- 
korbes oder  dea  Rückens  vorgenommen  und  nur  jeden  2.-3.  Tag 
wiederholt. 

Es  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben ,  daß  die  Haut  Neu- 
orener  und  der  Säuglinge  auch  bei  technisch  ganz  sorgfältig 
geführten  Injectionen  gegen  Calomel  ziemlieh  intolerant  ist  und 
th  derartigen  Injectionen  häufig  Abscesse ,  Infiltrationen  des  sub- 
cutanen Gewebes  auftreten.  Auch  leisten  bei  länger  fortgesetztem 
Gebrauche  derselben  die  Mütter  einen  großen  AViderstand,  da  die 
Operation  für  die  Kleinen  schmerzhaft  ist*  Ich  habe  darum  diese 
Ifethode  in  den  letzten  Jahren  aufgegeben  und  den  rascher  wirkenden 
Sahlimatinjectionen  den  Vorzug  eingeräumt 

IIL  Suhl  iniatbehandluDg. 

Eine  weitere  Methode  der  Behandlung  besteht  in  der  An- 
odang  von  Sublimat.  Sublimat  gehört  zn  den  wii*ksamsten  Mitteln 
Jen  Syphilis. 

Ich  veraehreibe  zur  innerliehen  Darreichung: 
Rp,  Mereur.  subL  corros.  O'Olt 
Aqu.  fönt.  dest.  40* W, 
Syr.  simpl,    10*(XK 
D-  S-  2—3  Kaifeelöifel    voll   täglich  ^  nach   der  Mahlzeit   zu   ver- 
abreichen. 
AitCHAMiiAULT    Wendet  Sublimat    intern  an   in    der  Form  des 
Liquor  van  Swieten  (0*1  :  100),  am  besten  in  Milch  gegeben.    Er 
verabreicht  früh,    mittags   und  abends  je  10  Tropfen  (^  OlHJlä 
Sublimat}    und  steigert  die  Do??is,    wenn  nothwendig,   bis  täglich 
100  Tropfen  (zz  0*015  Sublimat)  je  nach   dem  Alter  des  Kindes. 
Wirtl  das  Medicament  nicht  zu  lange  angewendet  ^    so  wird 
in  obiger  Dosis  von  Säuglingen  w^ohl  vertragen ;   bei  längerem 
^brauche  ruft  es  Jedoch  Reizungen  von  Seite  des  Magens  hervor, 
che  ein  Aussetzen  des  Medicameuts  nothwendig  machen. 
Archambaült  ist  der  Ansicht,    daß   sich   Darmkatarrhe   bei 
syphilitischen  Kindern  unter  dem  Gebrauch  von  Sublimat  bessern, 
und  räth,    daojit  das  Mittel  bej^ser  vertragen  werde,    der  Losung 
je  nach   dem  Alter   der   Kinder    1  —  2   Tropfen  Opiumtinctur  zu* 
s«j9etzen. 

Sublimat  wird  ferner  zur  Behandlung  der  angeborenen  Lues 
häuHg  ata  Zusatz  zu  Bädern  verwendet. 

Bäümler  hält  bei  kleinen  Kindi'ni  den  vorsichtigen  Gebrauch 

von  Sublimatbädern  für  ein  sehr  wirksames  Mittel ,  namentlich  bei 
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'  pustulösen  Eruptionen.  Ebenso  betrachtet  Baginsky  den  Zusatz 
von  Sublimat  zu  Bädern  bei  jungen  Kindern  von  allen  an- 
gewendeten Mitteln  als  die  beste  Methode  und  hat  damit  stets 
einen  raschen  und  sicheren  Erfolg  erzielt.  Baginsky  ist  von  der 
Wirkung  der  Sublimatbäder  so  befriedigt,  daß  er  zur  Behandlung 
der  angeborenen  Lues  kein  anderes  Mittel  mehr  anwendet. 

Man  gibt  gewöhnlich  0*50  Sublimat  als  Zusatz  zu  einem 
Bad.  Ich  verordne: 

Rp.  Mercur.  sublimat.  corros.  l'OO, 
Sal.  Ammon.  depur.  1000, 
Aq.  fönt.  dest.  200-00. 
D.  S.  Gift.  Zusatz  fiir  2  Bäder. 

Archambault  verwendet  zu  einem  Sublimatbad  2 — 6  Grm. 
Sublimat,  10 — 15  Grm.  Ammonium  chloratum  oder  eine  Hand  voll 
Kochsalz. 

Nach  meiner  Erfahrung  erfolgt  bei  ausschließlichem  Gebrauch 
von  Sublimatbädem  die  Heilung  langsam,  und  zwar  langsamer 
als  unter  Calomelbehandlung  oder  Anwendung  von  Sublimat- 
injectionen,  selbst  wenn  man  täglich  ein  Bad  gibt  und  die  Bäder 
so  lange  fortsetzt,  bis  alle  Erscheinungen  der  Lues  verschwunden 
sind.  Um  rasch  Erfolge  zu  erzielen,  muß  man  die  Sublimatbäder 
in  Verbindung  mit  der  Calomelbehandlung  anwenden. 

Auch  Henoch  sah  von  den  Bädern  mit  Sublimat  in  zahl- 
reichen Versuchen  keine  constante  Wirkung;  er  empfiehlt  die- 
selben nur  für  Fälle,  bei  welchen  wegen  weit  fortgeschrittener 
Atrophie,  Erbrechen  oder  Diarrhoe  die  innerliche  Anwendung 
von  Quecksilberpräparaten  nicht  statthaft  ist. 

Viel  besser  ist  die  Anwendung  des  Sublimats  in  Form  von 
subcutanen  Injectionen : 

Ich  verschreibe: 

Rp.  Mercur.  subl.  corros.  0*10, 
Aq.  fönt.  dest.  10*00, 
Natr.  chlorat.  0*40. 
D.  S.  Ys — 1  Spitze  voll  zu  injiciren. 

Die  zur  Einspritzung  bestimmte  Flüssigkeit  muß  täglich  oder 
wenigstens  jeden  2.  oder  3.  Tag  frisch  bereitet  werden.  Die  In- 
jectionen macht  man  täglich  oder  jeden  2.  Tag;  dieselben  müssen 
bis  zum  Verschwinden  der  luetischen  Erscheinungen  fortgesetzt 
werden.  Stellt  sich  eine  Recidive  ein,  sind  sie  zu  wiederholen.  Als 

Sassende  Stelle  für  die  Injectionen  wählt  man  den  Brustkorb  oder 
en  Rücken,    selten   die   Extremitäten.    Man   vermeide,    die  Ein- 
stiche zu  nahe  an  einander  zu  machen. 

Behufs  definitiver  Heilung  der  angeborenen  Lues  mittels 
Sublimatinjectionen  ist  es  noth wendig,  dieselben  innerhalb  der 
ersten  2  Lebensjahre  4 — 8mal  durch  mehrere  (5 — 20)  Tage  zu 
wiederholen. 

Die  Sublimatinjectionen  werden  im  allgemeinen  gut  vertragen 
und  habe  ich  dabei  auch  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  nie 
Erscheinungen  von  Mercurialismus  beobachtet. 
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Bei  dieser  Form  der  Anwendung  des  Sublimates  leidet  die 
ähning  der  Kinder  sehr  wenig»  ja  in  einzelnen  Fällen  nimmt 

das  Körpergewicht  ganz  norraalmäßig ,  mitunter  '^ogar  iiber- 
normal  zu. 

Das  Ausbleiben  von  Kecidiven  und  Nachkrankheiteu  wird 
vom  Sublimat  wohl  im  günstigen  Sinne  beeinflusst,  aber  erstere 
konimen  doch  vor. 

Was  speciell  die  subcutanen  Injectionen  mit  Sublimat  be- 
trift,  90  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  (hiß  dieselben  nach 
meiner  Erfahrung  von  luetischen  Neugeborenen  und  Säuglingen 
entschieden  weniger  gut  vertragen  werden  als  von  Erwachsenen, 
Trote  sorgfaltigster  technischer  Ausführung  derselben  treten  doch 
hlofig  Abacedirungen  und  Verhärtungen  des  subcutanen  Zellge- 
webes auf.  Auch  widerstreben  die  Mütter  einer  länger  fortge- 
seteten  Vornahme  solcher  Injectionen ,  und  maelit  man  in  der  poli- 
klinischen Praxis  die  Erfahrung,  daß  die  Eltern  lieber  auf  die 
Maridlung  verzichten,  als  daß  sie  die  Fortsetzung  dieser  Art 
der  Behandlung  gestatten.  Ich  habe  deshalb  die  Anwendung  von 
Sahlimatinjectionen  auf  jene  Falle  beschränkt,  wo  der  innerliche 
<jebraacb  von  Calomel  wegen  Darmerkrankungen  contraindicirt 
ist^  oder  wo  ein  rasches  Verschwinden  drohender  Erscheinungen 
aogezeigt  erscheint. 

Die  Erscheinungen  der  Lues  gehen  unter  den  subcutanen 
Injectionen  von  Sublimat  nämlich  allerdings  sehr  rasch  zurück  und 
erweist  sich  diese  Methode  der  Behandlung  bei  Erscheinungen,  die 
eiae  imminente  Gefahr  in  sich  bergen,  wie  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  mit  Stenose,  als  sehr  werthvoU. 

IV.  Quecksilberalbuminat* 

Ein  weiteres  Präparat  zur  hypodermatischen  Behandlung  der 
Syphilis  ist  das  Quecksilberalbuminat »  welches  von  Bambebuser 
in  die  Praxis  eingeführt  wurde. 

Die  Bereitung  des  Quecksilberalbuminats  habe  ich  in  meiner 
oben  eitirten  Arbeit  angegeben.  Bei  richtiger  Darstellung  bildet 
dasselbe  eine  ganz  klare  Flüssigkeit. 

Die  Injectionen  damit  rufen  weder  Schmerz  noch  Reaction 
hervor  und  werden  von  den  Kindern  sehr  gut  vertragen.  Ihre  Wirk- 
1  aamkeit  ist  die  gleiche  wie  bei  Injectionen  mit  einfacher  Sublimat- 
losung. 

Die  Nachtheile  dieser  Methode  liegen  nur  in  der  geringen 
Haltbarkeit  des  Präparates,  Wird  dasselbe  in  bereits  trübem  Zu- 
stande verwendet,  so  ruft  es  Reizungserscheinungen,  selbst  Absce- 
[dinmgen  ähnlich  wie  Sublimatinjectionen  hervor, 

Be^iüglich  seiner  Verwemlbarkeit  in  der  Praxis  gilt  dasselbe, 
was  wir  früher  über  die  Sublimatinjectionen  gesagt  haben. 

V,  Quecksilberpepton, 

In   ähnlicher  Weise   kann   man   das    Quecksilberpepton   ver- 
öden. Dasselbe  leistet  das  Gleiche  wie  Quecksilberalbuminat  und 
den  Vortheil ,   daß  die  Lösung   sieh  länger  unzersetzt   erhält. 
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VI.  Qnecksilberformamid. 

Ein  weiteres  Präparat,  geeignet  zur  hypodermatischen  An- 
wendung, ist  das  Quecksilberfbrmamid.  Liebeikich  empfiehlt  zur  sub- 
cutanen Injection  eine  Lösung  von  1 :  100. 

Dieses  Mittel  besitzt  den  Vortheil ,  daß  es  Eiweiß  nicht 
eoagulirt  und  infolge  dessen  sehr  rasch  in  die  Blutbahn  aufge- 
nommen wird. 

LiEBBEicH  rühmt  diesem  Mittel  einen  besonders  günstigen 
Einfluß  auf  das  Ausbleiben  von  Recidiven  nach. 

Nach  meiner  Erfahrung  eignet  sich  dieses  Mittel  für  die 
Kinderpraxis  nicht,  da  die  Injectionen  damit  selbst  in  geringen 
Concentrationen  schmerzhaft  sind  und  häufig  Abscesse  im  Gefolge 
haben,  somit  dem  Sublimat  gegenüber  keine  Vortheile  bietet. 

VII.  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum. 

Henoch  hält  das  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum  für  ein 
sehr  gut  verwendbares  Präparat  zur  internen  Behandlung  der  an- 
geborenen Lues.  Er  verschreibt: 

Rp.  Hydrarg.  oxydul.  nigr.  010, 
Sacchar.  alb.  5  "00, 
M.  f.  pulv.  et  div.  in  dos.  X. 
D.  S.  Früh  und  Abends  1  Pulver  zu  geben. 

Nach  meiner  Erfahrung  wird  dieses  Präparat  häufig  erbrochen 
und  weniger  gut  vertragen  als  Calomel. 

VIII.  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum. 

Dieses  von  Professor  Ludwig  dargestellte  und  zuerst  von  Lust- 
garten zur  Behandlung  der  Syphilis  versuchte  Präparat  ist  viel 
besser  verwendbar  als  das  vorige. 

Das  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum  stellt  ein  geruch- 
und  geschmackloses ,  dunkelgrünes  Pulver  dar ,  welches  ca.  50 Vo 
Quecksilber  enthält ,  sich  unzersetzt  nicht  löst  und  auf  Zusatz  von 
Alkalien  einen  schlammartigen,  aus  äußerst  kleinen  Quecksilber- 
kügelchen  bestehenden  Niederschlag  abscheidet.  Das  Präparat  kann 
sich  nach  Lüdwig's  Erfahrung  monatelang  unzersetzt  erhalten. 

Ich  wende  dieses  Präparat  seit  seiner  Einführung  zur  Be- 
handlung der  Syphilis  fast  ausschließlich  an  und  verschreibe  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes: 

Rp.  Hydrarg.  tannic.  oxydul.  0*20 — 0*40, 
Sacchar.  alb.  3.00, 
M.  f.  pulv.  et  div.  in  dos.  X. 
D.  S.  2 — 4  Pulver  täglich  zu  geben. 

Unter  Anwendung  des  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum 
treten  die  Erscheinungen  der  Lues  sehr  rasch  zurück  und  ist  in 
dieser  Hinsicht  seine  Wirksamkeit  jener  des  Calomels  und  des 
Sublimats  an  die  Seite  zu  stellen.  Dabei  leidet  die  Ernährung  der 
Kinder  gar  nicht  und  werden  dadurch  besonders  etwaige  Darm- 
erkrankungen gebessert. 
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) 


Man  gibt  das  Mittel  in  gleicher  Weise  wie  Calomel ,  also 
90  lange,  bis  die  Erscheinungen  der  Liies  gewichen  sind.  Dann 
Mtirt  man  diese  Medication  und  gibt  Ferrum  jod.  Bacchar.  Zeigen 
■ch  Recidiven ,  nimmt  man  wieder  bis  zum  Verschwinden  der- 
wühen  das  vorige  Verfahren  auf. 

IX.  Hyposttlfat  von  Soda  und  Quecksilber. 

HlCSLl»   Dresskr,    CAMfiERR   haben  diese   Präparate    zu  aub- 
eotKaen  Injectionen  empfohlen.  Dieselben  haben  den  Vortheil,  daß 
00  weder  Schmerz  noch  locale  Keaetion  hervorrufen. 
Man  verschreibt: 
^^^£p.  Hyposulfat.  Sodae  Hydrarg.  aa.  OKK 
^B       Aq.  tont  dest.  10  00, 
^^H       D*  S.  1  Spritze  voll  jeden  zweiten  Tag  zu  injieiren, 

^^^  X.  Hydrargyrum  benzoieum  oxydatum, 

p  FumsCBENKu  hat  bei  200  Kindern  im  Alter  von  6  Tagen  bis 

9  Jahren  Hydrargyrum    benzoieum  oxydatum   in  Form    von    sub- 
cutaneu  Injectionen  angewendet. 
Er  verschreibt: 

RRp.  Hydrargyri  benzoici  oxydati, 
■  Natrii  chlorati  purissimi  aa.  0"15 — 0*3^ 

I  Glycerini, 

■  Aq.  fontis  Jestillatae  aa.  1500, 

W  M.  D,  S.  Zur  subcutanen  Injection. 

Die  anzuwendende  Dosis  ist  verschieden  nach  dem  Alter  des 
i,  Fkdtschenko  gibt  für  die  einzelnen  Altersstufen  folgende 


I 


^mn: 


Cioder  von  1       Monat  bis 

,     2— 3  Monaten..  3 

-    4, 5,  r>     .  .  4 

,        ,     7-12      ,  ,  5 

Iifid#r  lib  zum  2.  Jahre  bis   3 

,      ^     3.  -  -     j 

^     4.  TL  5,  -  «5 

6.  „  ,    ö 


6.-U. 


Hydmrg.  bonzolc. 
2  TlieiJ striche  von  ^/^yf^ig&r  L&sung  —  0001 

n    V.VJger       „       =0'ÜO25 

Tbeilsttriche  IVoi?*?*"  Wsang  =  0003 

17oig«r        ,        =0'U^ 

r/fliKer       „       =^0  005 

IV^ig^T       „       =0006 


pro  Injecticin  eine  Dosis  von 


0'ü06"0'024 


Wenn  die  Erscheinungen  der  Lues  langsam  bei  obigen  Dosen 
AFÜckgehen  ^    so    kann    man    allmählich  mit  der  Dosis  des  Medi- 

ts  steigen.  Die  Injectionen  werden  alle  2 — '^  Tage  gemacht 
und  sind  auszusetzen,  sobald  sich  irgend  welche  unangenehme  Sym- 
ptome zeigen.  Die  Erfolge  bei  dieser  Behandlung  sollen  sehr 
günstig  sein.  —  Nach  2 — 4  Injectionen  sollen  die  exanthematisehen 
Ersc^heinungen  günstig  beeinflußt  werden :  frische,  maculose  und 
erythematoae  Syphilide  verschwinden  nach  3 — 4  Injectionen,  papu- 
löee  und  ulceröse  Formen  nach  <^— 7  .  nodöse  und  gummöse  For- 
men nach  9—10  Injectionen.  Fedthchenko  übt  folgende  Methode 
der  Injectionen  ans:  er  fährt  mit  den  Injectionen  so  lange  fort,  bis 
manifesten  Erscheinungen  der  Lues  verschwunden  sind:  hierauf 

dem  Kinde  eine  Ruhepause  von  3 — 5  Wochen   gegönnt    und 
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dann  wieder  ein  Cursus  von  6 — 8  Injectionen  nach  Maßgabe  des 
Falles  ausgeführt.  Bei  der  Anwendung  des  Mittels  in  dieser  Weise 
will  Fedtschenko  keine  Reeidiven  beobachtet  haben.  Die  Injec- 
tionsstelle  bleibt  reactionslos,  Infiltrationen  kommen  nicht  vor.  Am 
besten  injicirt  man  in  die  Nates  und  selbst  bei  kleinen  Kindern 
kann  man  leicht  4  Injectionen  an  jeder  Seite  anbringen.  Die  In- 
jectionen in  die  Muskeln  werden  besser  resorbirt,  bei  sehr  herab- 
gekommenen Individuen  sind  sie  schmerzhafter  als  tiefe  Injec- 
tionen im  Unterhautzellgewebe. 

XL  Jodbehandlung. 

Es  ist  heute  eine  feststehende  Thatsache,  daß  die  angeborene 
Lues  auch  mit  Jodpräparaten  zur  Heilung  gebi'acht  werden  kann. 
Aber  ebenso  sicher  erwiesen  ist  es,  daß  die  Heilung  dieser  Krank- 
heit bei  der  Behandlung  mit  Jod  langsamer  von  statten  geht 
als  bei  der  Therapie  mit  Quecksilberpräparaten. 

Als  Methoden  der  Jodbehandlung  sind  gebräuchlich: 
1.   Die  Anwendung   der    sogenannten   LcooL'schen    Lösung; 
und  zwar : 

Rp.  Jod.  pur.  0*10, 
Kai.  jod.  200, 
Aq.  fönt.  100-00. 
M.  D.  S.  Täglich  3  Kaffeelöffel  voll  zu  geben. 

Gleichzeitig  läßt  man  Bäder  gebrauchen  mit  Zusatz  von 
50— 80  Grm.  Jodkali  pro  Bad. 

Diese  Methode  der  Behandlung  wird  von  den  E^indem  nicht 
gut  vertragen,  besonders  sind  es  Störungen  der  Verdauung  und 
eine  rasche  Abmagerung,  welche  eine  prompte  Bekämpfung 
der  luetischen  Kachexie  erschweren. 

Archambaült  verabfolgt  Jodkalium  nur  in  jenen  Fällen,  wo 
eine  Quecksilberbehandlung  erfolglos  zu  sein  scheint.  Steineb  lobt 
die  Wirkung  des  Jodkaliums  bei  syphilitischen  Knochenerkran- 
kungen. 

Ich  wende  nie  Jodkalium  an,  sondern  Natrium  hydrojodicum 
in  27oiger  Lösung  und  verbinde  damit  Chlornatrium ,  damit  das 
Mittel  besser  vertragen  wird  und  keine  anderweitigen  Nachtheile 
eintreten. 

Ich  verschreibe: 

Rp.  Natr.  hydrojod., 

Natr.  chlor,  aa.  2*00, 
Aq.  fönt.  dest.  90*00, 
Syr.  simpl.  lO'OO. 
D.  S.  4  Kinderlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 

Jedoch  auch  in  dieser  Form  ist  die  Jodbehandlung  meist 
nachtheilig,  weil  die  Kinder  infolge  der  vermehrten  Diurese  häufig 
Ekzeme  an  dem  Gesäße  und  den  unteren  Extremitäten  bekommen 
und  bei  längerem  Gebrauche  des  Medicaments  leicht  Jodismus 
eintritt.  Ferner  ist  es  sicher,  daß  die  Erscheinungen  der  Lues 
nur  sehr  langsam  zurückgehen  und  die  Jodbehandlung    auch    in 
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^HfliMr  Form    keinen    wesentlielien  Einfluß    auf  den   Eintritt   von 

^^^^^Piven  bat. 

H  •fodofonn,   innerlich    angewendet,    wird  von  den  SäagHngen 

H     tückt  vertragen. 

H  Besser    ist   in    dieser  Riebtung  das  Jodol ,    welcbes   man  in 

H     ftlgender  Weise  vei'scbreibt: 

■  Rp.  JoiloL  1  00, 

■  8a€€har,  alb.  3  00. 

^^^  M.  f.  pulv.  et  div,  in  dos.  X. 

^^H  0.  S,  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  3 — 4  Pulver 

^^H  täglich  zu  geben, 

^^^»  Viel  zweckmäßiger  ist  das  Ferrum  jodatum  saecharattim. 
H  Ich  besitze  über  die  Anwendung  desgielben  eine  große  Erfahrung 
^^H  um]  kann  sagen,  daß  dieses  Mittel  von  den  Kindeni  gut  ver* 
^^H^ tragen  wird  und,  in  dpr  richtigen  Dosis  gegeben,  auüh  nach  monate- 
^^^H^gem  (4ebrauch  keine  Vergiftungserseheinungen  verursai-lit. 
^^^"        Schon    wenige  Tage   nach  Anwendung   des  FeiTum  jodatum 

■  saccharatutn  werden  die  Kinder  rubiger,  die  Erseheinnngen  der 
^^^Ines  gehen  wohl  langsam ,  aber  im  Verlaufe  mehrerer  Woclien 
^^Hgewöbnlich  vollständig  zurück. 

^^H^  Wegen  der  viel  langsameren  Wirkung  als  bei  mert.'urieller 
^^Vfeehandlung  ist  die  Anwendung  des  Ferrum  jodatum  saccharatum 
m  nor  fdr  jene  Fälle  geeignet,  wo  die  Krankheitserscheinungen  keine 
H      relir  rasch  wirkende  Behandlung  erfordern. 

■  Auch  diese  BehandlunghJmethode  ist  nicht  imstande,  den  Ein- 
H      tritt  von  Reeidiven  zu  verhindern. 

H  Die  Anwendung    des  Ferrum   jodatum  saccharatum  gewährt 

■  nns  jedoch  den  großen  Vortheil,  daß  unter  seinem  Einfluß  die 
I         Ernährong  der  Kinder  nicht  leidet,    sondern  mit  dem  Schwinden 

der  AnUmie   gradatim    zunimmt,  so  daß  die  Kinder  am  Ende  der 
Behandlung  wohlgenährt  und  gut  aussehend  erscheinen. 

Lieh  verordne  dieses  Medieament  stets  in  Pulverform.  Der 
Sympufl  fern  jodati  wird  auf  die  Länge  nicht  vertragen  und  er- 
zeogt  leicht  Darmkatarrh. 
Die  Dosirung  des  Ferrum  jodatum  saccharatum  muß  dem 
Alter  der  Kinder  angepaßt  wenlmt.  Für  Kinder  im  ersten  Le- 
benstrimester  verordne  ich  0'2U  Cirm.  in  10  Dosen,  wovon  Neu- 
jpborene  2 — 3  Stück.  Kinder  im  Alter  von  6 — 12  Wochen  4  bis 
i  Pulver  täglich  in  Milch  aufgelöst  gleichzeitig  mit  der  Mahlzeit 
bekommen. 
H  Kindern  im  Alter  von  3  Monaten  bis  1  Jahr  gebe  ich : 

^^^^  Kp.  Ferr.  jod.  sacchar.  0'30— 0'40, 

^^^H  Sacchar.  alb.  3'00, 

^^^^^V  Div.  in  dos.  X. 

^^^^V  D.  S.  3—4  Pulver  des  Tages  zu  geben, 

m  Bei  älteren  Kindern  gebe  ich  1  Grm.  in  10  Dosen,  3 — 4  Pulver 

P    ilea  Tages. 

Itefl  Medieament  wird  so  lange  fortgesetzt,   bis  die  Erschei- 
aangen  der  Lues  sowohl  an  der  allgemeinen  Decke  als   auch    an 

^^  Mon%i,  Kiatlvi-littUkniide.  U.  4 
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den  Schleimhäuten  gesehwunden  sind  und  auch  die  mit  dieser 
Krankheit  einhergehende  Anämie  gewichen  ist.  Beim  Eintritt  von 
ßecidiven  muß  das  Medicament  wiederholt  werden. 

In  neuester  Zeit  wurde  unter  dem  Namen  Jodalbacid  ein 
neues  Jodpräparat  empfohlen,  eine  Verbindung  von  Jod  mit  Eiweiß. 
Da  die  Versuche  mit  diesem  Präparate  erst  im  Zuge  sind,  so 
kann  ich  hierüber  noch  nichts  Positives  mittheilen. 

XII.  Jod  mit  Quecksilber. 

Von  vielen  Seiten  wurde  zur  Behandlung  der  angeborenen 
Lues  eine  Combination  von  Jod  mit  Quecksilber  empfohlen  und 
verschiedene  derartige  Präparate  in  Anwendung  gebracht.  Das 
am  meisten  verbreitete  ist  das  Protojoduretum  hydrargyri  (Hy- 
drargyrum  jodatum  flavum).  Dasselbe  wurde  vielfach  empfohlen; 
so  von  FoüHNiEB,  Kassowitz,  Forster,  Hochsinqbr  etc.,  und  zwar 
in  der  Dosis  von  001  — O'Olö  2— 3mal  des  Tages  zu  geben.  Ich 
verschreibe  dieses  Mittel  stets  in  Verbindung  mit  Ferrum  lacticum, 
und  zwar; 

Rp.  Protojod.  hydrarg.  0  10, 
Lact.  ferr.  020, 
Sacch.  alb.  3  00. 
M.  f.  pulv.  et  div.  in  dos.  X. 
D.  S.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  1 — 3  Pulver 
des  Tages  zu  geben. 

Die  Art  der  Anwendung  der  Pulver  ist  dieselbe  wie  die 
beim  Calomel  angegebene. 

Einige  Autoren  betrachten  das  Protojoduretum  hydrargyri 
bei  angeborener  Lues  als  das  beste  Mittel ,  andere  nehmen  eine 
gleiche  Wirkung  wie  bei  Calomel  an. 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  dies  Präparat  allerdings  ein 
sehr  wirksames  Mittel ,  unter  dessen  Anwendung  die  luetischen 
Erscheinungen  rasch  schwinden,  besonders  eclatant  ist  seine  Wir- 
kung auf  die  Knochenaffectionen.  Bei  keiner  Behandlung  bessern 
sich  die  syphilitischen  Knochenaffectionen  so  rasch  als  bei  der 
Verabreichung  des  gelben  Jod-Quecksilbers. 

Allein  das  Mittel  wird  von  Neugeborenen  und  Säuglingen 
häufig  nicht  gut  vertragen  und  verursacht  leicht  Reizung  der 
Darmschleimhaut ,  infolge  dessen  arge  Kolikanfälle  und  Darm- 
katarrhe, die  dann  ein  Aussetzen  des  Mittels  nothwendig  machen. 
Selbst  der  Zusatz  von  Opium  oder  Pulv.  Doweri,  wie  von  vielen 
Seiten  empfohlen  wurde,  genügt  nicht,  um  bei  längerer  Anwen- 
dung diese  üblen  Zufälle  zu  verhüten.  Aus  diesem  Grunde  halte 
ich  die  Behandlung  mit  Calomel  oder  Hydrarg.  tannic.  oxydulat. 
für  zweckmäßiger  und  weniger  nachtheilig. 

Ich  beschränke  die  Verabreichung  von  Protojoduretum  hy- 
drargyri auf  jene  Fälle  von  angeborener  Lues,  wo  gleich  im  Be- 
ginne oder  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  Knochenaffec- 
tionen vorliegen. 

Bicyanuret  und  Bijoduret  habe  ich  bei  angeborener  Lues  nie 
versucht. 
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Archambaült  gibt  den  Syrupus  Giberti,  von  welchem  1  Kaffee- 
löffel voll  2  Mgrm.  Hydrarg.  bijodat.  und  1  Decigrm.  Jodkali  enthält, 
und  zwar  in  der  Dosis  von  V2 — 1  Kaffeelöffel  voll  früh  und 
abends,  üeber  die  Wirksamkeit  dieses  Syrups  besitze  ich  keine 
Erfahrung. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auch  das  Hydrarg.  sozojodol.  vielfach 
angewendet.  Man  verschreibt: 

Rp.  Hydrarg.  sozojodolic.  0*40 — 0'50, 
Sacchar.  alb.  300, 
Div.  in  dos.  X. 
D.  S.  1 — 2  Pulver  in  Milch  aufgelöst  täglich  zu  geben. 

Auch  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  kann  man  das 
Mittel  anwenden.  Man  verschreibt: 

Rp.  Hydrarg.  sozojodolic.  050, 
Aq.  destillat.  5*0, 
adde: 

Kai.  jod.  1-00, 
Aq.  dest.  lO'OO. 
^  D.  S.  Jeden  2.  Tag  V2  Spritze  voll  zu  injiciren. 

Locale  Behandlung. 

Nebst  der  allgemeinen  Behandlung  erfordern  locale  Erschei- 
nungen auch  eine  besondere  locale  Therapie. 

In  erster  Linie  muß  die  Koryza  local  berücksichtigt  werden. 
Die  Nase  muß  sorgfältig  gereinigt  werden.  Man  spritzt  sie  am 
besten  mit  einer  2Voigen  Kochsalzlösung  aus  und  strebt  durch 
Anwendung  einer  Präcipitatsalbe  die  Bekämpfung  der  localen 
Beschwerden  an.  Ich  verschreibe : 

Rp.  Mercur.  pp.  flav.  sive  alb.  0*20, 
LanoHni  1000. 
D.  S.  Mittels  Wattewicken   oder  Pinsel   2 — 3mal   des 
Tages  auf  die  Nasenschleimhaut  aufzutragen. 

Auch  kann  man  Sozojodol  in  Pulverform  anwenden. 

Rp.  Hydrarg.  sozojodol.  0*50, 
Tale,  venet.  2000. 
D.  S.  Zum  Einblasen  in  die  Nase. 

In  gleicher  Weise  sind  die  Excoriationen  an  den  Mundwin- 
keln, der  Lippenschleimhaut ,  am  After  und  an  den  Genitalien 
za  behandeln. 

Außerdem  verwende  ich  in  solchen  Fällen  gerne  die  Aqua 
phagedaen.  lut.,  die  ich  auf  folgende  Weise  verschreibe: 

Rp.  Aq.  Calc.  5000, 

Sublim,  corros.  0*20. 
D.  S.  Die  wunden  Stellen    sind    mit   in   obiger  Lösung   ein- 
getauchter BRüNs'scher  Watta  zu  waschen   oder  zu  verbinden. 

4* 
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In  gleicher  Weise  kann  eine  Lösung  von  Sozojodol  ange- 
wendet werden: 

Rp.  Hydrarg.  sozojodolic., 
Natr.  chlorat.  aa.  0*20, 
Aq.  dest.  20-00. 

D.  S.  Zum  Bepinseln  der  wunden  Stellen. 

Auch  die  breiten  Condylome  an  verschiedenen  Körperstellen, 
besonders  am  After,  an  den  Mundwinkeln  etc.  erfordern,  wenn  sie 
Beschwerden  verursachen,  eine  locale  Behandlung.  Am  besten 
ist  die  tägliche  Bestreuung  derselben  mit  Calomelpulver  und  nach- 
trägliche Befeuchtung  mit  Chlorina  liquida  (Aqua  chlor.). 

Selbstverständlich  müssen  auch  intertrigoähnliche  Ekzeme  bei 
syphilitischen  Kindern  local  behandelt  werden,  besonders  am  Scro- 
tum,  in  den  Inguinalfalten  etc.  Zur  Bekämpfung  derselben  ist 
deren  Bedeckung  mit  BERGMANN'scher  Sublimatgaze,  welche  in 
Olivenöl  getaucht  wurde,  am  besten  geeignet.  In  gleicher  Weise 
kann  Jodol  als  Stup  [angewendet  werden ,  wenn  nicht  gleichzeitig 
innerlich  ein  Quecksilberpräparat  verabreicht  wird,  und  zwar: 

Rp.  Jodol.  2-00, 

Pulv.  Oryz.  ÖO'OO. 
D.  S.  Stup. 

Ernährung. 

Die  Frage  der  Ernährung  syphilitischer  Kinder  wurde  von 
jeher  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  aufgefaßt. 

Hochsinger  (Studien  über  die  hereditäre  Syphilis,  Wien  1898) 
hat  in  jüngster  Zeit  folgende  Grundsätze  angegeben: 

1.  Eine  syphilitische  Frau,  welche  bereits  eine  oder  mehrere 
syphilitische  Früchte  zur  Welt  gebracht  hat,  kann,  wenn  sie 
später  wieder  ein  syphilitisches  Kind  gebäi*t,  dasselbe  immerhin 
stillen,  weil  sie  durcn  die  wiederholte  Gravidität  von  ex  patre 
syphilitischer  Früchte  immun  wurde.  Allerdings  sind  in  der  Lite- 
ratur einzelne  Fälle  bekannt,  wo  die  Mütter  angeblich  trotzdem 
vom  Säugling  inficiit  wurden.  Um  diese  Möglichkeit  zu  verhüten, 
räth  HocHSiKGER  zu  folgenden  prophylaktischen  Maßregeln:  Die 
locale  Application  von  Jod-  und  SublimatcoUodium  zur  Eintupfung 
von  etwa  vorhandenen  Rhagaden  vor  jedesmaligem  Anlegen  des 
Kindes.  Ob  dadurch  eine  Infection  der  Mutter  in  jedem  Falle  ver- 
hütet wird,  ist  wohl  fraglich. 

2.  Bei  einer  syphilisfreien  Frau,  deren  erste  Frucht  mit 
manifester,  vom  Vater  stammender  Syphilis  zur  Welt  kommt,  ist 
HocHSiNGER  eingedenk  der  Thatsache,  daß  Dreiviertel  aller  Aus- 
nahmen des  CoLLEs'schen  Gesetzes  an  Erstgebärenden  sich  ereignet 
haben,  der  Ansicht,  einer  solchen  Mutter  nicht  ohne  weiteres  das 
Selbststillen  des  Kindes  zu  gestatten.  Hochsinger  geht  so  weit, 
daß  er  den  Ausspruch  macht,  daß  er  als  Familienarzt  in  solchen 
Fällen  das  Selbststillen  untersagen  würde.  Er  sagt  wörtlich : 
„Immer  von  der  Voraussetzung  ausgehend,    daß   es  sich  um  erst- 
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entkndene ,  syphilisfreie  Mütter  spermatisch  inficirter  Kinder 
bandelt,  werde  ich  von  nun  an  in  der  besseren  Familienpraxis  immer 
künstlich  ernähren  lassen,  in  cler  poliklinischoi»  Praxig  aber  von 
Fall  zu  Fall   entscheiden/ 

Ich  halte  obigen  Anaspnieh  von  Hochsinger  für  zu  weit- 
gthenil  Ich  war  noch  nie  in  der  Lage,  in  derajtigen  Fällen  eine 
Infection  der  Matter  durch  den  Säugling  zu  beobachten,  wiewohl 
mdoe  Erfahrung  sich  auf  poliklinische  nnd  Privatpraxis  erstreckt- 
HccHsWGER  gibt  selbst  zu^  daß  sowohl  er  als  auch  die  anderen 
Aerrte  seiner  Anstalt  innerhalb  30  Jahren  nie  in  der  Lage  waren, 
einen  derartigen  Fall  von  Infection  zu  beobachten. 

Uebrigens  steht  obiger  Ausspruch  Hochsingbr's  theilweise  im 
Videreprach  mit  nachfolgendem,  am  Schlüsse  aufgestellten  Sat^e: 
Dort,  wo  Garantien    fiir   die    rationelle   Darchfiihrung   eines 
künsithVhen  Eniähruiigsprogranimes   geboten    sind ,   möge  man  das 
b  vphilitiäche  Kind    einer   syphilisfreien  Primipara  künst- 

li'  _  .ren;  wo  solche  Garantien  fehlen,  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  das  Kind  an  die  Brust  der  eigenen  Mutter  anzulegen! 
HocHsixGEK  glaubt  also,  daß  solche  Kinder  ohne  Gefahr 
künstlich  genährt  wxTden  können,  und  geht  soweit,  auch 
fax  frühgeborene  und  mit  angeborenen  manifesten  Erscheinun- 
gen iler  Syphilis  behaftete  Kinder  die  künstliche  Ernährung  zu 
eiöpfehlen. 

Die  Ansicht  Hocasinger^s  ,  daß  es  durch  Abmelken  von  der 
Matterbrust  niemals  gelinge,  Mih'htnengen  zu  gewinnen,  durch 
JRjche  während  eines  mehrtägigen  Zeitraumes  dem  Nahrungsbe- 
"Ihrfnisse  des  Säuglings  Genüge  gethan  werden  könne,  steht  im 
Willerspruch  mit  der  täglichen  Erfahrung.  Wenn  man  eine  milch- 
rticbe  Amme  abmelkt  und  gleichzeitig  das  eigene  Kind  der  Amme 
stillen  läßt,  erhält  sich  wohl  die  Milchsecretion,  und  wenn  man  das 
Kiod  gleichzeitig  an  die  Brust  der  eigenen  Mutter  anlegt,  so  ge- 
lingt i^  auch,  ohne  die  Amme  zu  schädigen,  die  Milchsecretion  der 
Miittor  soweit  zu  erhalten,  bis  der  Neugeborene  imstande  ist,  selbst 
zu  saugen. 

Hochsinger  versucht  die  Erfolge  der  künstlichen  Eniährung 
von  Kindern  mit  angeborener  Lues  mit  der  Angabe  zu  stützen, 
da6  in  23  Fällen  die  Kinder  bei  künstlicher  Ernährung  combinirt 
mit  mercurieller  Therapie  gut  gediehen  und  länger  als  ein  Jahr 
in  seiner  Behandlung  verblieben  sind.  Sehr  sanguinisch  klingt 
Hocesixgfr's  Ausspruch: 

„Wenn  nun  mit  sehr  bescheidenen  Mitteln  und  unter  relativ 
QDgiinstigea  Verhältnissen  solche  Erfolge  bei  hereditär-syphiliti- 
seilen  Kindern  eines  poliklinischen  Ambulatoriums  erzielt  werden 
kennen,  so  kann  man  mit  Fug  und  Kecht  daraus  den  Schluß 
ziehen,  daß  in  der  Privatpraxis,  wo  man  mit  vollkommeneren 
Methoden  und  besseren  hygienischen  Maßnahmen  arbeiten  kann, 
noch  günstigere  Erfolge  bei  Corabination  der  SoxuLET'schen  3Iethode 
mit  luercurieller  Therapie  erreichbar  sind," 

Wer  bezüglich  der  Erfolge  mit  der  künstlichen  Ernährung 
objectiv  denkt,  wird  wohl  die  Ueberzeugung  hegen,  daß  bei  größerer 
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Erfahrung  Hochsingee's  sanguinische  Erwartungen  eine  Correctur 
erfahren  werden. 

Bezüglich  der  Frage,  wie  sich  der  Arzt  zu  benehmen  hat, 
wenn  an  einem  ohne  Erscheinungen  der  Syphilis  zur  Welt  ge- 
kommenen Kinde,  welches  an  der  Brust  gestUlt  wurde,  erst  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  sich  Symptome  der  Krankheit  zeigen,  ist 
HocHsiNGKR  der  Ansicht,  daß  ein  solches  Kind  entwöhnt  und  mit 
sterilisirter  Milch  genährt  werden  muß. 

Eine  solche  Maßregel  halte  ich  nur  für  gerechtfertigt  in 
jenen  Fällen,  wo  das  syphilitische  Kind  von  einer  gesunden  Amme 
gestillt  wird.  Bezüglich  des  Falles,  wo  die  eigene  Mutter  das  Kind 
stillt,  kann  ich  Hochsingkr's  Ansicht  nicht  beistimmen,  trotz  der 
von  ihm  hervorgehobenen  Thatsache,  daß  bereits  mindestens 
20  Fälle  von  Versagen  der  CoLLEs'schen  Immunität  beschrieben 
worden  sind,  und  daß  drei  Viertel  der  Ausnahmsfälle  erstent- 
bundene Frauen  betroffen  haben.  Ich  habe  in  derartigen  Fällen 
unter  gewissenhafter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln 
nie  eine  Infection  der  Mutter  erlebt.  Ich  halte  es  auch  nicht  für 
gerechtfertigt,  die  Mutter  zu  veranlassen,  daß  sie  ihre  Mutter- 
pflichten opfert.  Sowie  kein  logisch  denkender  Mensch  einen  Arzt 
zur  Verantwortung  ziehen  wird ,  weil  eine  Mutter  bei  der  Pflege 
ihres  an  Scharlach,  Diphtherie  etc  erkrankten  Kindes  die  gleiche 
Infectionskrankheit  acquirirt,  so  besteht  auch  für  eine  Mutter  die 
Pflicht,  ihr  syphilitisches  Kind  zu  ernähren.  Aus  diesem  Grunde 
halte  ich  die  Ansicht  von  Olgivie  und  Finger,  daß  ein  hereditär- 
syphilitisches  Kind  überhaupt  nie  an  die  Brust  der  eigenen  Mutter 
zu  legen  sei,   für  nicht  richtig,  ja  im   höchsten   Grade  schädlich. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  man  das  anscheinend  gesund  zur 
Welt  gekommene  Kind  eines  latent  syphilitischen  Vaters  oder  eines 
Mannes,  von  dem  man  weiß,  daß  er  früher  einmal  syphilitisch  war, 
an  der  Brust  der  Mutter  oder  einer  fremden  Amme  trinken  leissen 
soll ,  ist  Hochsinger  der  Ansicht ,  daß  dies  geschehen  kann,  weil 
eine  große  Anzahl  von  Kindern  ehemals  syphilitischer  Eltern  zeit- 
lebens frei  von  jeden  Infectionserscheinungen  bleiben  und  von  der 
Wohlfahrt  der  natürlichen  Ernährung  nicht  von  Haus  aus  aus- 
zuschließen sind.  In  solchen  Fällen  muß  man  jedoch  das  Kind, 
wenn  es  von  einer  Amme  gestillt  wird,  bei  dem  eventuellen  Aus- 
bruch der  ersten  verdächtigen  Symptome  sofort  von  der  Brust 
entfernen. 

In  allen  Fällen,  wo  eine  recent  syphilitische  Frau  mit  einem 
gesunden  Kinde  niederkommt,  ist  Hochsinger  der  Ansicht,  daß 
ein  solches  Kind  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  werden  kann. 
Auch  hält  Hochsinger  in  solchen  Fällen  eine  Amme  für  zu- 
lässig, wenn  die  Mutter  das  Kind  nicht  selbst  stillen  kann. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend  ,  daß  die  künstliche  Ernährung 
syphilitischer  Kinder  auch  mit  den  besten  Methoden  eine  sehr 
große  Sterblichkeit  aufweist,  stellt  die  Mehrzahl  der  Pädiater 
folgende  Grundsätze  auf. 

Wo  es  nur  halbwegs  möglich  ist,  sollen  syphilitische  Kinder 
mit  Frauenmilch  genährt  werden. 
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Nachdem 
ihuch  tägliche 
tiosen   an  den 


Ist  die  Matter  in  der  Lage,  das  Kind  selbst  zu  stillen,  so 
idt  dies  das  Beste ,  auch  wenn  sie  selbst  Erscheinungen  von  Lues 
d?irliietet.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  auch  die  Mutter 
einer  st-honenden  antisyphilitischen  Cur  zu  unterziehen* 

8cliwnerig  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  gestattet 
ist,  för  ein  syphilitisches  Kind  eine  gesunde  Amme  zu  nehmen? 
Nach  lien  Erfahrungen,  welche  besonders  in  russischen  Findel- 
iDsern  gesammelt  worden  sind,  ist  die  Gefahr  der  Uebertragung 
•Krankheit  von  einem  luetischen  Bnistkinde  auf  die  Amme  nur 
vorhanden,  wenn  Excoriationen  an  den  Brustwarzen  auf- 
treteu.  Wii*d  dies  vermieden,  so  kann -eine  Amme  ein  syphilitisches 
Kiad  stillen,  ohne  inficirt  zu  werden.  Aehnliche  Erfahrungen  haben 
ftöch  Hkxoch  und  Wii^ebiiofer  gemacht-  Fournier  hingegen  hält 
die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Lues  von  Kind  auf  die  Amme 
fiir  sehr  groß. 

man    in   der   Privatpraxis   nicht   in    der  Lage   ist, 
ärztliche  Untersuchung  festzustellen ,    ob  Excoria- 
Brustwarzen    der  Amme  vorliegen    oder  nicht  und 
bei  Vernachlässigung  dieses  Umstandes   eine  Infection  der  Amme 
nicht  ansgescblossen   erscheint,    so    ist    es    wohl    am    besten,    die 
Amme    stets   von    der  Gefahr,    welcher   sie  durch  Stillung   eines 
wichen  Kindes   entgegengeht,    zu    unterrichten    und   zu   i:*elehren, 
auf  welche  Weise   sie    sich    vor    der  Ansteckung  schützen  kann, 
Dnrch   ein    solches  Vorgehen   entfällt   für   den  Arzt  die  Verant- 
wortung   und  der  Vorwurf,    durch  eine  nicht   richtige  Handlung 
Amme  einer  Gefahr  ausgesetzt  zu  haben. 
Entschließt  sich  eine  Amme  dazu   und  bietet  man  Alles  auf, 
um  die  Uebertragung  zu  verhindern,    so  kann  man   sie  mit  ihrer 
Einwilligung  wohl  zur  Stillung  eines  syphilitischen  Kindes  nehmen. 
Die  Einwilligung  von  Seite    einer  Amme  ist  aber  nur  selten 
2U  erlangen    und    man    ist   daher    in    solchen  Füllen    leider    meist 
genothigt.  die  Kinder  künstlich  zu  ernähren. 

Wir  verwenden  zur  künstlichen  Ernährung  syphilitischer 
Kinder  in  erster  Linie  unsere  Säuglingsmilch  oder  die  Mischung 
von  Kalbsbriihe  mit  Müch  ,  vde  wir  dies  im  2,  Hefte  dieses  Buches 
bereite  liesprnchcn  haben.  Natürlich  muß  bei  der  Durchführung  der 
künstlichen  Ernähi^ung  die  peinlichste  Sorgfalt  beobachtet  werden. 
Wird  ein  syphilitisches  Kind  von  der  eigenen  Mutter  genährt, 
so  kann  man,  besonders  wenn  das  Kind  nicht  gut  gedeiht,  nach 
Ablauf  des  2,  oder  3.  Monates  versuchen,  demselben  nebst  der 
Bmst  1 — 2mal  des  Tages  Sänglingsmilch  zu  geben,  in  den  spä- 
leren  Monaten  verabreicht  man  Sui^pe  und  im  Alter  von  9  Monaten 
geschabtes  Fleisch,  wie  wir  das  bereits  bei  der  Ernährung  er- 
örtert haljen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  hereditaria  tarda  muß  ebenfalls 
eine  allgemeine  und   eine  loeale  sein. 

Dio  allgemeine  Behandlung  hat  sich  nach  denselben  Prin* 
dpieii  SEU  richten  wie  bei  der  angeborenen  Syphilis,  nur  wird  man 
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sie  dem  Alter  des  Individuums  und  der  vorliegenden  Localisation 
der  Erkrankung  anpassen. 

Liegen  Schleimhautaffectionen  vor ,  wird  man  Quecksilber- 
Präparate  anwenden,  innerlich  etwa  das  Hydrargyrum  tannicum 
oxydulatum,  Calomel  oder  Sublimatinjectionen  in  entsprechen- 
der Dosis. 

Bei  Knochenerkrankungen  und  gummösen  Veränderungen 
wird  man  in  erster  Reihe  das  Protojoduretum  hydrargyri  in  der 
dem  Alter  des  Kranken  entsprechenden  Dosis  geben.  Auch  sind 
für  solche  Fälle  Jodpräparate  angezeigt,  und  zwar  der  längere 
Gebrauch  von  Ferrum  jodat.  sacch.,  besonders  wenn  auch  bedeutende 
Abmagerung  und  Anämie  vorliegt;  ferner  Natr.  hydrojod.  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Kochsalz  und  gleichzeitig  Bäder  mit  Jod- 
salzen. Schließlich  kann  auch  Jodalbacid  in  der  Dosis  von  1  bis 
2  Grm.  pro  die  verabreicht  werden,  welches  ohne  wesentliche 
Störung  der  Verdauung  sich  längere  Zeit  fortsetzen  läßt. 

Ebenso  werden  hier  Jod-  und  Soolenbäder,  wie  Bad  Hall, 
Darkau,  Ivonitz,  Krankenheil,  Heilbrunn  etc.  in  Betracht  kommen. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Art  und  Weise  der  Anwen- 
dung dieser  Medicamente  und  Curen  halte  ich  für  überflüssig, 
nachdem  man  in  allen  Fällen  individualisiren  muß.  Jedenfalls  muß 
man  die  Behandlung  so  lange  fortsetzen,  bis  ein  Verschwinden 
aller  Erscheinungen  erzielt  ist. 

Die  locale  Behandlung  wird  sich  nach  der  Art  des  vor- 
liegenden Leidens  richten.  Bei  Abscessen  und  oberflächlich  liegenden 
gummösen  Processen  wird  eine  chirurgische  in  Verbindung  mit 
einer  allgemeinen  Behandlung  zum  Ziele  führen.  In  anderen 
Fällen  wird  eine  andere  locale  Behandlung  am  Platze  sein,  so 
wird  man  z.  B.  bei  Augenaffectionen  nach  oculistischen  Principien 
vorzugehen  haben.  Auf  nähere  Details  einzugehen,  halte  ich  hier 
nicht  für  angezeigt. 

Selbstverständlich  unterstützt  eine  allgemeine  Kräftigung  des 
Organismus  auch  die  Behandlung  der  Lues  hereditaria  tarda  und 
sind  zu  diesem  Zwecke  kräftige  Nahrung,  frische  Land-  oder  See- 
luft von  Bedeutung. 

B.  Syphilis  acquisita  im  Kindesalter. 

Aeüoiogu.  Dic  Lucs   kann  in  allen  Stufen  des  Kindesalters  von  einem 

Kinde  erworben  werden  und  das  Virus  an  den  verschiedensten 
Körperstellen  einen  Eingang  finden. 

Einige  Autoren  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  das 
neugeborene  Kind  beim  Durchtritte  durch  die  mütterlichen  Ge- 
schlechtswege während  der  Entbindung  eine  syphilitische  Infection 
erwerben  kann ,  wenn  die  Mutter  während  der  letzten  Schwanger- 
sehaftsmonate  eine  frische  Syphilis  der  Genitalien  acquirirt  hatte. 
Grünfeld  und  Weil  haben  Fälle  veröffentlicht,  wo  Säuglinge 
einige  Wochen  nach  der  Entbindung  der  mit  frischer  Syphilis  der 
Genitalien  behafteten  Mütter  an  frischem  Schanker  erkrankten, 
das  einemal  an  der  Nasenwurzel,   das  anderemal  an  der  Schädel- 
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allgemeine  Sj^mptoime  der  Lues  nachfolgten.  Derartige 
Beobachtungen  werden  von  anderen  Autoren  angezweifelt,  weil 
Abat^hürfungen  infolge  des  Geburtsaetes  selten  auftreten,  und  selbst 
wenn  dies  der  Fall  ist»  die  nengeboreneii  Kinder  stets  mit  der 
»genannten  Vernix  caseosa  ül)erzogen  sind,  welcbe  eine  Ueber* 
tragtmg  des  syphilitischen  Virus  unmöglich  inaeht.  Fohrntkr  ist 
der  Anseht,  daß  die  Syphilis  eines  Kindes  nie  von  einer  kurz 
vor  der  Geburt  s^j^philitisch  gewordenen  Mutter  stammt.  Nach 
dem  pROFETA'sehen  Gesetz  hätte  das  Kind  einer  Mutter,  die  vor 
4?r  Entbindung  Syphilis  erworben  hat ,  von  Seite  der  Mutter  nichts 
fu  befürchten.  Allein ,  wie  die  oben  erwähnten  Fälle  beweisen, 
is*t  es  nicht  gerechtfertigt,  die  Möglichkeit  einer  solchen  üeber* 
trftgnng  der  Lues  auf  das  Kind  während  des  Geburtsaetes  zu 
lengnen,  wenn  auch  derartige  Fälle  nur  als  seltene  Ausnahmen 
ijes  pROFETA^sehen  Gesetzes  angesehen  werden  müssen. 

Die  weiteren  GeJegenheitsursachen  zur  Infection  eines  Kindes 
sind  ^ebr  zahlreich  und  verschiedenartig.  Man  kann  im  allgemeinen 
5  bfrirtionsquellen  annehmen,  und  zwar: 

1.  Die  Säugung.    Eine  große  Anzahl    von  Kindern    wird 

von  den  Ammen  infieirt.   Die  Infection  erfolgt  dadurch ,  daß  eine 

.syphilitische  Amme   ein    gesundes  Kind    stillt   und    demselben  die 

ftphilis  überträgt.    Auch  kann  eine  Amme  dadurch ,    daß  sie  ein 

*vpliiliti?ches  Kind  an  die  Brust  nimmt,  selbst  syphilitisch  werden 

und  äodann  beim  Stillen  eines  anderen  gesunden  Kindes  demselben 

S\*phiH8    übertragen.     Ära     Lande,     besonders    in     Italien    und 

Frankreich ,  ereignet  sich  diese  Art  der  Uebertragung  häufig»  Nicht 

selten    müssen  Mütter   znr  Arbeit   gehen   und    für   diese  Zeit  den 

Siugling  einer  anderen    Amme  anvertrauen,    die,   wenn  sie  selbst 

«yphilitisch  ist  oder  durch  einen  anderen  Säugling  Syphilis  acquirirt 

hatte,  die  Seuche  auf  den  neuen  Säugling  überträgt. 

Auch  kann  die  Syphilis  dadurch  übertragen  werden,  daß 
eine  Amme  behufs  Entleerung  der  Brust  sieh  dieselbe  von  anderen 
Kiodern  aussaugen  läßt.  Fournier  theilt  in  dieser  Richtung  einen 
interesBanten  Fall  mit.  Eine  von  ihrem  Säugling  inficiiie  Amme 
ließ  sieh  von  drei  anderen  Kindern  die  Brust  behnfa  Entspannung 
absaugen  und  so  erwarben  diese  drei  Kinder  die  Lues. 

2,  Der  Verkehr  mit  anderen  Personen.  In  erster 
Linie  kommen  hier  die  Eitern  in  Betracht.  Hat  die  Mutter  Ex- 
eoriationen  an  den  Brustwarzen  oder  Condylome  an  den  Lippen, 
90  kann  sie  auf  den  noch  gesunden  Säugling  die  Syphilis  über- 
tragen. Die  PriraärafFection  wird  in  solchen  Fällen  am  Munde,  an 
der  Zunge  des  Kindes,  kurz  an  Orten  sitzen,  welche  beim  Säugen 
od^r  I»ei  Liebkosungen  mit  den  afficirt^n  Theilen  der  Matter  oder 
Amme  in  Berührung  kommen. 

Eine  weitere  Möglichkeit  der  Infection  besteht  in  der  Unsitte 
mancher  Kindsfrauen,  die  Brüste  der  Wöchnerinnen  mit  ihrem 
Kande  anzusaugen ,  um  den  MilchHuß  besser  in  Gang  zu  bringen. 
Leidet  eine  solfhe  Person  an  Syphilis,  so  kann  diese  Krankheit 
durch  eine  derartige  Manipulation  leicht  auf  die  Mutter  und  so 
odirect  auf  das  Kind  übertragen  werden.  Auch  sind  Fälle  bekannt, 
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wo  durch  Benetzuntj  der  Nabelwunde  mit  dem  Speicbel  einer 
Wärtf*rin  die  Syphilis  auf  den  Säugling  übertragen  wurde. 

Daß  die  Krankheit  auf  die  Kinder  in  ähnlicher  Weise  be- 
sonders durcdj  Küsse  von  Seite  anderer  Personen  der  Umgebung,  wie 
Dienstuiädehen,  auf  Beaiuh  kommender  Verwandten  und  Bekannten 
übertragen  werden  kann,  ist  eine  erwiesene  Thatsache.  Vorn  Vater 
wild  ein  Kind  sielten  infieirt,  w^eil  dieser  mit  ihm  nicht  so  leicht 
in  intime  Berührung  kommt.  Nach  Foihxikr  ist  die  Infeetiou  durch 
Mägde ,  Bonnen  und  andere  mit  den  Kindern  verkehrende  Personen 
ziemlich  häufig.  Füi:^rnier  tbeilt  einen  diesbezüglich  interessanten 
Fall  mit.  Ein  18  Monate  altes  Kind  zeigte  eine  Ijäsion  auf  dem 
Zun  gen  rücken.  Vater  und  Mutter  waren  vollkommen  gesund.  Bei 
der  TTntersurliung  des  Kinds mädcliens  fand  mau  Papeln  im  Munde 
und  Roseola  if*yphilitica  am  ganzen  Körper.  Das  Mädchen  gab  an, 
daß  das  Kind  die  Gewohnheit  hatte,  ihr  häufig  den  Finger  in  den 
Mund  zu  stecken  und  so  sich  selbst  das  Contagium  ans  dem  Munde 
des  Mädchens  zu  übertragen.  In  Paris  sind  nach  Fuhrnier  die  Kinder 
selten  mit  den  Eltern  zusammen ,  sondern  den  grüßten  Tbeil  des 
TagpB  in  Gesellscliaft  englischer  Dienstmädchen,  welche  sehr  oft  au 
Syphilis  leiden. 

Aücb  ein  Kind  mit  syphilitischen  Affectionen  im  Munde  kann 
durch  Küsse  einem  anderen  Kijide  die  Syphilis  übertragen.  Poxtet 
erwähnt  in  seiner  These  Hen  Fall  von  einem  sechsjährigen  Knaben, 
der  durch  Küssen  einer  Spielgefährtin  Syphilis  erwarb- 

Wie  bereits  erwähnt,  kann  die  Infeetiou  auch  durch  fremde 
Personen  erfolgen.  Fourxjer  erzählt  einen  Fall  von  einer  Pariser 
Familie .  wo  die  Krankheit  durch  einen  Commia  des  Hauses  auf 
das  Kind  und  später  auf  zwei  Schwestern ,  zwei  Brüder  und  seine 
Großmutter  übertragen  wurde. 

3.  D  u  reh  g  era  e  i  n  s  c  h  a  f  tl  i  c  h  e  n  G  e  h  r  a  u c  h  v  on  G  egen- 
9  tan  den.  Alle  möglichen  Gegenstände,  wie  Glasen  Schwämme  etc., 
können  die  Vermittler  sein  ForKNiEii  fuhrt  einen  solchen  Fall  an, 
wo  ein  vierjähriges  Mädchen  dadurch  inlicirt  wurde,  daß  es  mit 
seiner  syphilitisch  gewordenen  Mutter  in  demselben  Bette  schlief. 
In  Lyon  inficirte  ein  Vater  sein  Kind  auf  dieselbe  Weise  und 
wurde  dann  wegen  eines  Vergehens  gegen  die  Sittlichkeit  ange- 
klagt. Zum  Glücke  war  er  in  der  Lage,  die  Nichtberechtigung  der 
Klage  zu  erweisen. 

Auch  die  Uebeiiraguug  der  Syphilis  durch  Löffel,  Gabeln  etc. 
wurde  von  einzelnen  Autoren  nachgewiesen.  FoiiKXiKii  erzählt,  daß 
in  einer  Findelanstalt  kein  syphilitisches  Kind  war,  bis  nacli  Auf- 
nahme eines  solchen  die  Uebertragung  der  Krankheit  erfolgte.  Auch 
in  Berlin  kam  ein  bemerkenswerther  Fall  zur  Beobachtiiog.  Ein 
dreiwöchentliches  Kind  kam  mit  Schauker  der  Vulva  in  ärztliche 
Behandlung ;  Vater  und  Mutter  waren  gesund.  Das  Kind  wurde 
für  einige  Zeit  seiner  Tante  anvertraut,  welche  mit  Syphilis  an- 
gesteckt war.  Um  die  Genitalien  der  kleinen  Nichte  zu  waschen, 
hatte  die  Tante  das  Wasser  in  ihrem  mit  Papeln  behafteten  Munde 
vorgewärmt  und  so  die  Infeetiou  vermittelt.  Auch  durch  Spiel- 
zeuge  kann    das  Virus  von  Erwachsenen    auf  Kinder   übertragen 


Syphilis  (Lnea). 


59 


KXEH  führt  folgenden  interessanten  Fall  an.  Ein  Junge 
erhielt  als  Neujahri?geschenk  eine  Trompete.  Ein  20jahriger  Munn, 
<lor  Papeln  an  den  TonsilleD  hatte,  lehrte  den  Knaben  die  Trom- 
pete blasen.  Anf  diese  Weise  erfolgte  die  Ansteckung  des  Kindes 
und  nachträglich  aneh  der  Mutter. 

4,  Infection  durch  unsittliche  Attentate  auf  ver- 
brecherische Weise.  In  dieser  Hinsicht  sind  folgende  zwei 
le  von  FoL^HNiKR  bemerkenswerth.  Ein  zehnjähriges  Kind  wai' 
Opfer  eines  verbrecherischen  Attentates  mit  Papeln  behaftet. 
In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  fünfjähriges 
Miidchen,  welches  einen  indurirten  Schanker  an  der  Vulva  halte. 
[^13  Kind  gab  an»  daß  es  der  eigene  Vater  mißbraucht  hätte.  Der 
Vater  war  ganz  gesund ,  das  Kind  hatte  gelogen.  Bei  näherer 
Prüfting  der  Umstände  gestand  das  Kind ,  daß  es  von  einem  Ar- 
beiter des  Hauses  angesteckt  wurde. 

Häufig  machen  Prostituirte  Attentate  anf  junge  Knaben  und 
iihenrag:<^n  anf  diese  Weise  die  Syphilis,  Es  l>erubt  dies  auf  einem 
V  en   im  Volke,  nach  welchem  die  eigene  Syphilis  nur  ge- 

h.  on    könne,    wenn   sie   einem  jungfräulichen  Organismus 

mitgetheiit  werde. 

f),  Aerzt  liehe  Verrichtungen,    Auch  durch  ärztliche 
BMsuipulationen  kann  die  Syphilis  übertragen  werden. 

Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  durch  den  Katheterismus  der  Tuba 
Eostachii  die  Infection  vermittelt  wurde. 

In  zweiter  Linie  kann  dies  durch  die  Vaecination  geschehen, 
wenn  die  Lj'^rophe  von  syphiütisehen  Kindern  stammt,  Historiscli 
berühmt  sind  die  Epidemien  von  Cremona  mit  38  Fällen,  von 
Lnpare  mit  34  ^  von  Paris  mit  9  Fälhm,  Auch  in  Wien  sind  wieder- 
holt derartige  Falle  zur  Beobachtung  gekommen.  Seit  der  Ein* 
ffihning  der  Vaecination  mit  ani maier  Lymphe  ist  diese  Gefahr 
glficklich  beseitigt. 

Eine  weitere  Infectionsquelle  ist  die  rituelle  Circumcision. 
Vor  circa  50  Jahren  wurde  eine  große  Anzahl  israelitischer  Kinder 
durch  einen  syphilitischen  Operateur  infieiil.  Bekanntlich  soll  der 
tApemteur  dem  Ritus  entsprechend  nach  der  Operation  seine  Lippen 
anf  die  Wunde  legen.  Auch  durch  unreine  Instrumente  kann  die 
Syphilis  übertragen  werden.  Im  Jahre  18(^7  hatten  wir  in  Wien 
'iO  Kinder,  im  Jahre  1853  lOU  Kinder,  welche  auf  diese  Weise 
angesteckt  worden  waren.  Seit  der  Handhabung  der  Antiseptik  und 
Einführung  strenger  Vorsichtsmaßregeln  ist  diese  Infectionsi|ueIle 
fiahezu  versiegt. 

Auch  durch  geburtshilfliche  Manipulationen  von  Seite  der 
Hl  ■  1  kann  eine  Infection  erfolgen   Folenier  erzählt  von  einer 

ayi  aien    Hebamme,    welche   durch  die  Gewohnheit  der  Ein- 

fiiM  ung  üires  Zeigefingers  in  die  Nabelsehnurwunde ,  in  der  Idee, 
diese  dadurch  rascher  zur  Vernarbuog  zu  bringen,  35  Familien 
iaficirte.  Aus  der  Condee  wird  ähnliches  von  14  Frauen  berichtet 
ajid  in  Brives  sollen  durch  eine  Hebamme  100  Personen  angesteckt 
norden  sein. 
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Klinisches  Bild. 

Nachdem  die  pathologische  Anatomie  der  erworbenen  Syphilis 
im  Kindesalter  sich  in  keiner  Weise  von  derjenigen  Erwachsener 
unterscheidet,  so  wollen  wir  hier  davon  absehen. 

Die  erworbene  Lues  der  Kinder  beginnt  wie  die  Erwachsener 
mit  einem  Schanker  an  der  Infectionsstelle  und  folgt  demselben 
ebenfalls  nach  einer  gewissen  Zeit  eine  secundäre  Periode,  die  durch 
gelinde  heilbare  Erscheinungen  charakterisirt  ist  und  nach  Ver- 
lauf eines  weiteren  Zeitraumes  in  die  tertiäre  Periode  übergeht, 
welche  durch  sklerosirende  und  ulcerirende  Processe  sich  kenn- 
zeichnet. 

Der  Sitz  des  Schankers  unterscheidet  sich  von  dem  Erwachsener 
wesentlich.  Während  bei  Erwachsenen  in  90 — 92  Procent  der  Fälle 
die  Infection  an  den  Genitalien  erfolgt,  ist  dies  bei  Kindern 
selten  und  die  extragenitale  die  häufigere.  Nach  Fourniee  waren 
unter  14  Fällen  2  Schanker  der  Genitalien,  5  des  Mundes,  3  im 
Gesichte  und  4  an  verschiedenen  anderen  Körperstellen,  wie 
Hals,  Perineum,  Bauch.  Beim  Erwachsenen  ist  die  venerische  In- 
fection die  Regel,  während  dieselbe  bei  Kindern  nur  ausnahms- 
weise erfolgt. 

Nur  an  den  weiblichen  Genitalien  findet  man  zuweilen  schon 
Condylome,  welche  eben  bei  etwas  länger  vorausgegangener  In- 
fection nicht  mehr  den  typischen  Charakter  des  Schankers  zeigen. 
Liegt  aber  die  Eingangspforte  am  Munde,  im  Gesichte,  am  Halse, 
am  Nabel  etc.,  so  findet  man  an  den  betrefi^enden  Stellen  charak- 
teristische harte  Schanker  mit  entsprechenden  Driisenschwellungen. 

Bei  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination 
kann  die  Vaccine  noimal  verlaufen  und  entwickelt  sich  erst  nach 
Abfall  des  Schorfes,  also  ungefähr  4  Wochen  nach  der  Impfung, 
in  der  Narbe  der  Vaccinepustel  ein  kleines,  rothes,  hartes  Knötchen, 
welches  allmählich  an  Größe  und  Härte  zunimmt.  Nach  Verlauf  einer 
weiteren  Woche  entsteht  daraus  ein  Geschwür  mit  hartem  Grunde 
und  Rändern.  Dieses  zeigt  große  Hartnäckigkeit  und  kann  Monate 
lang  bestehen,  ohne  zu  heilen. 

In  anderen  Fällen  gelangen  die  Vaccinepusteln  nicht  zur 
Heilung,  sondern  verwandeln  sich  in  torpide  Geschwüre.  In  der 
vierten  oder  fünften  Woche  werden  die  Ränder  und  der  Grund 
dieser  Geschwüre  hart,  speckig  belegt  und  zeigen  so  alle  Merkmale 
des  harten  Schankers.  Wie  bei  jeder  anderen  üebertragungsweise 
der  Syphilis  erfolgen  auch  hier  nach  mehrwöchentlichem  Verlaufe 
specifische  Eruptionen  an  der  Haut,  am  After,  an  den  Genitalien, 
den  Schleimhäuten  in  Form  von  Roseola,  Papeln  oder  Psoriasis 
und  es  kommt  schließlich  zu  Drüsenanschwellungen. 

Nach  Fourniee  sind  die  Allgemeinerscheinungen  bei  Kindpm 
nicht  so  bedeutend  wie  bei  Erwachsenen. 

Der  weitere  Verlauf  der  erworbenen  Lues  bei  Kindern  ist 
der  gleiche  wie  bei  Erwachsenen.  Es  kommt  auch  hier  zu  Reci- 
diven  und  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  so  daß  zur  defini- 
tiven Heilung  fast  ausnahmslos  eine  mehrjährige  Behandlung  er- 
forderlich ist. 
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Blagnose. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  im  B<?ginne  nicht  schwierig. 
Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Pinmäratiection  nicht  mehr  zn 
sehen  ist  und  über  dieselbe  keine  verläßlichen  Daten  vorliegen,  ist 
die  Verwechslung  mit  einer  Reeidive  von  angeborener  Lues  leicht 
mügiicb. 

Die  Anhaltspunkte  zur  Stellung  der  DiiFerentialdiagnose 
bcn  angeborener  und  erworbener  Lues  beziehen  sich  auf  den 
leltpankt,  in  welchem  die  Krankheitserscheinungen  auftreten,  auf 
die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  und  den  Verlauf  derselben, 
endlieh  auf  die  durch  die  Kranklieit  bedingte  Ei^ährungsstöning 
und  die  charakteristischen  Symptome.  Wir  wollen  das  eigenthüm- 
Hche  Verhalten  der  beiden  Arten  der  Syphilis  einander  gegen- 
überstellen und  vergleichen: 


A2igeborene  Lues. 


Erworbene  Lues. 


Zehpunkt  des  Auftretcu;?. 

EntinckeU  sich  während  des  Intra-    |  Kann  sitli  «u  jedem  beUebigen  Zeit- 

utermleb«ns   oder   lammt  in  den  ersten   |   punkt  zeigen,   Sie  ist  an  kein  Alter  ge* 
twti  Lebaurnoxmien  aium  Vorschein.  bnnden. 


Brginnt 


Art  und  Wöise  des  Auftretens. 
mit    secnndären    Ersehei- 


Kündigt  sieb  meist  mit  einer  Local- 
affbctitin,  einem  Seliank**r  an,  welcher 
erst  nach  Wochen  von  secundären  Er- 
scheinungen gefolgt  ist. 


FolgezaBtände. 


Eichexief  Mibctnmoren  und  in  folgt» 
(iescn  Kachilis,  HydrocephattiB ,  Ver- 
iJidfTaiigen  der  Nieren,  besondere  Narben- 
tKOdmicmi  eic 


Fehlen  aller  genannteuFolgeseu stände 
der  angeborenen  Lues,  Die  Kinder  können 
wob]  hlaü  und  abgemagert  bbid  ,  aber 
anderweitige  charakterisftischo  Zustände 
und  Dystrophien  fehlen« 


An  amnestische  Daten, 

I  angtttwivDer  Lues  kann  der  Nach- 

?  geUtfert  werden ,   das«   in    der  Fa- 

nflie  Sjphilis  besieht.  Dieser  Nachweis 
wird  erbracht»  wenn  die  Eltern  an  ihrem 
K(>rper  noih  syphiUtiache  Erstbeiunngeu 
wigen.  wenn  in  der  Familie  früher 
Abortus,  Frühgeburten  oder  Abirterben 
*i<r  Kinder  knrse  Zeit  nach  der  Geburt 
ifrkommen  sind. 


Fehlt  dieser  Nachweis.  Dagegen  kann 
oft  die  Art  der  Infection  festgestellt 
werden. 


Prognose, 

Die  Prognose  ist  in  Anbetracht  des  llmstantles,  als  der  Ge- 
aammtorganisraus  meist  sowohl  während  der  Primäraffection  als 
wahrend  der  seciindaren  Periode  wenig  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird,  eine  relativ  günstige  und  die  Möglichkeit  einer  voll- 
standigen  Heilung  vorhanden.  »Fedoch  ist  das  Ergriffenwerden 
innerer  Organe  im  späteren  Verlanfe  doch  nicht  ausgeschlossen. 
Aach  sind  Fälle  von  letalem  Ausgang  bekannt,  so  nach  Vaccination 
ttnd  ritueller  Beschneidung. 


62  Syphilis  (Lues). 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  übrigen  Momente,  welche  die 
Prognose  beeinflussen,  ist  hier  wohl  nicht  nothwendig,  nachdem 
der  praktische  Arzt  ohnedies  stets  den  Grad  und  die  Dauer  der 
Infection,  den  Ernährungszustand  des  Kindes,  die  Verhältnisse, 
in  welchen  dasselbe  lebt,  etc.  berücksichtigen  wird  und  auf  Grund- 
lage derselben  in  jedem  speciellen  Falle  hinlängliche  Anhalts- 
punkte für  die  Prognose  besitzt. 

Prophylaxe  und  Therapie.. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  der  strengen  Ueberwachung  des 
Umganges  der  Kinder  mit  syphilitischen  Individuen  und  Vermei- 
dung der  Benützung  von  Geräthschaften,  welche  mit  solchen  Per- 
sonen in  Berührung  kommen. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Verhältnisse  und  die  An- 
weisung, wie  die  Eltern  darüber  belehrt  werden  müssen,  scheint 
mir  nicht  nothwendig  zu  sein. 

Für  die  Behandlung  der  erworbenen  Lues  im  Kindesalter 
gelten  die  gleichen  Grundsätze  wie  bei  Erwachsenen,  und  kann 
man  in  ähnlicher  Weise  vorgehen,  wie  wir  dies  bei  der  Therapie 
der  hereditären  Lues  besprochen  haben.     , 


Scrophulose. 


BegrifT  und  Pathogenese. 

Der  Begriff  der  Scrophuloae  bat  im  Laufe  der  Zeit  mebrfaebe    stfrnf, 
Tandlungen  erlitten,  so  daU  die  Ansichten  über  das  Wesen  dieser 
Krankh»>it  bis  in  die  neueste  Zeit  sehr  verschieden  sind. 

Viele  Autoren,  besonders  pathologische  Anatumen,  sind  ge- 
nügt, Scrophulose  und  Tuberculose  miteinander  zu  identifieiren, 
iTÄhrend  andere  beide  Processe  trennen.  Wieder  andere  sind  der 
Ansicht,  daß  wenigstens  ein  Theil  der  Erscheinungen,  welehe  als 
Sprophuluse  gedeutet  werden,  eigentlich  nur  als  Ausgänge  einer 
Torausgegangenen  Syjjhilis  aufzufassen  seien. 

Nach  unserer  Ansicht  stellt  die  Scrophulose  eine  eigen- 
thiimliehe  Störung  der  Gesammternähruug  dar,  welche  bei  ver- 
Ijültnißmäßig  geringfügigen  schädlichen  Einwirkungen  an  den 
Lymphdrüsen,  an  der  Haut,  den  Schleimhäuten,  der  Beinbaut.  den 
Knochen  etc.  zu  Veränderungen  thcüs  entzündlicher,  thcils  Inper- 
plastischer  Natur  fuhrt.  Die  sprophulnae  Cunstitution  charaktc*- 
risirt  sich  durch  eine  große  Vulnerabilität  der  Gewebe  und  große 
Hartnäckigkeit  der  durch  dieselbe  bedingten  Störungen,  so  daß 
dies©  eine  geringe  Ausgleichsfähigkeit  besitzen  und  leicht  zu  Nekro- 
oder  Tubereulose  führen. 

Ueber  das  Wesen  der  scrophulösen  Constitution  wurden  ver- 
schiedene Hypothesen  aufgestellt. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  erachtet  eine  specifische  fehlerhafte 
Blntmischung  als  die  Grundlage  der  Scrophulose.  Als  charakte- 
'  i'  Beschaffenheit  des  Blutes  werden  von  NinHOLSOX  ein 
1"  Gehalt  des  Bluten  an  Wasser  und  ein  geringerer  an 
J*iorin,  von  Dmois  eine  wässerige  Beschaffenheit  und  langsame 
iwinnungsfähigkeit  des  Blutes,  von  GLOVf-iu  eine  Verminderung 
der  festen  Bestandtheile  dtvs  Blutes  und  schließlich  von  vielen  an- 
deren Autoren  eine  besonders  charakterisirte  Vermehrung  der 
Leukocyten  angenommen. 

HOTKa  betrachtet  eine  Dilatation  der  Safteanäle  und  Ein- 
dringen von  Monaden  in  dieselben,  Rindfleisch  ein  Mißverhältniß 
der  Blutnsenge  zu  den  festen  Körperbestandtheilen  als  die  Ursache 
&lben. 


Wesen  rf<i' 
Krankheit, 


i 
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ViRCHOw  ist  der  Ansieht,  daß  das  Wesen  der  Scrophulose 
keineswegs  in  einer  Erkrankung  des  Blutes  oder  des  Lymphsystems 
zu  suchen  sei,  sondern  in  einer  eigenthiimlichen  pathologischen 
Constitution,  welche  sich  in  einem  verminderten  Stoffwechsel  aus- 
spricht. Diese  Anomalie  des  Stoffwechsels  besteht  in  einer  mangel- 
haft vor  sich  gehenden  Verwendung  der  durch  die  Blutbahn  den 
Geweben  zugeführten  Nährstoffe  und  in  einem  mangelhaften  Auf- 
bau der  Gewebe  selbst  mit  Zuhilfenahme  der  ihnen  zugefUhrten 
Nährstoffe,  woraus  eine  Ueberlastung  des  gesammten  Lymphsystems 
entsteht. 

Infolge  der  Ernährungsstörung  der  Gewebe  erklärt  man  sich 
die  abnorme  Empfönglichkeit  derselben  fiir  äußere  Reize  und  die 
große  Neigung  derselben,  mit  entzündlichen  Vorgängen  von  eigen- 
thümlichem  Charakter  zu  reagiren,  die  chroniscli  verlaufen,  häufig 
recidiviren  und  sehr  geringe  Tendenz  zur  Heilung  und  normaler 
Gewebsneubildung  besitzen. 
PniKogenese.  Zur  Erklärung   der  Entstehung   der  von  Vikchow  angenom- 

menen, für  die  Scrophulose  charakteristischen  Ernährungsstörung 
wurde  in  neuerer  Zeit  auf  Grundlage  zahlreicher  Thierexperimente 
eine  anomale  Function  des  trophischen  Nervenapparates  angenommen. 
Nach  den  bei  diesen  Experimenten  gewonnenen  Erfahrungen  nimmt 
man  an,  daß  bei  einer  allgemein  verminderten  oder  herabgesetzten 
Thätigkeit  des  gesammten  trophischen  Nervenapparates  eine  kum- 
merliche, die  Norm  nicht  erreichende  histologische  Beschaffenheit 
der  Gewebe  eintritt.  Die  Haut  wird  dünn,  ihre  Function  anomal, 
das  Fettpolster  ist  nicht  gehörig  entwickelt,  die  Musculatur  schlaff, 
die  Knochen  bleiben  zart  und  weich.  Gleichzeitig  treten  auch  in 
den  Organen,  die  für  den  Haushalt  des  Körpers  von  wesentlicher 
Bedeutung  sind,  Störungen  ein.  Die  Herzmusculatur  wird  schlaff, 
infolge  dessen  die  Function  des  Herzens  beeinträchtigt,  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  wird  verändert,  die  Athmung  gestört. 
Aehnliche  Functionsstörungen  zeigen  sich  auch  an  den  Verdauungs- 
Organen  und  den  Nieren. 

Infolge  mangelhaften  Aufbaues  und  gestörter  Function  vieler 
Organe  beobachtet  man  eine  ungenügende  Verwendung  der  in  den 
Geweben  circulirendeu  Emährungsflüssigkeiten ,  somit  einen  unzu- 
reichenden Assimilationsproceß,  welcher  zu  einem  Zurückbleiben  der 
gesammten  Ernährung  des  Individuums  fuhrt.  Es  ist  wohl  verständ- 
lich, daß  die  in  der  Ernährung  zurückgebliebenen  Organe  eine  ähnliche 
Vulnerabilität  zeigen  wie  bei  der  völligen  Aufhebung  der  trophischen 
Einflüsse,  z.  B.  bei  der  Durchschneidung  des  Nervus  medianus  oder 
ulnaris,  wo  ülcerationen  an  den  Fingern  entstehen,  oder  bei  Durch- 
trennung des  Nervus  trigeminus,  wo  pathologische  Processe  am 
Auge  sich  einstellen.  Wenn  wir  ferner  berücksichtigen,  daß  unter 
solchen  Umständen  auch  die  Regeneration  der  Gewebe  nicht  in 
normaler  Weise  vor  sich  geht,  so  begreifen  wir,  daß  die  durch  die 
früher  erwähnten  Vorgänge  bedingte  Ernährungsstörung  sich  mehr 
oder  weniger  hochgradig  gestalten  kann.  AVenn  wir  die  uns  von 
der  Sciophulose  dargebotenen  Eigenthümlichkeiten  näher  prüfen,  so 
finden   wir  als  auffallendste  Erscheinung   eine  Herabsetzung  des 
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Iweehselst,  die  sich  wiclit  allein  in  einer  vermehrten  Aufnahme 
md  Abgabe  von  Stoffen  charakterisirt,  sondern  vorwiegend  in  einem 
mangplhaften  Verbraneh,  einem  verminderten  Umsatz  der  Nährstoffe 
ia  den  Geweben  des  Körpers  selbst. 

So  sehen  wir  bei  serophnlösen  Kindern  die  Haut  häafig  feiner 
ttiid  diinnf^r  als  normal,  dabei  oft  von  trockener,  spröder  Be^chatfen- 
lieit  i>hne  genügende  Hanttalgbildung.  Pie  Sclera  ist  oft  diinn, 
blünlich  dnrobseheinend*  der  Bnlbns  zur  Bildung  jener  Formation 
geneigt,  welche  die  Myopie  bedingt.  Das  Fettpolster  ist  entweder 
fpirhch  entwickelt  oder»  wenn  reichlieh  vorhanden »  von  einer  eigen* 
tlüra liehen,  pastösen,  s-aftreichen.  lockeren,  sei iwamni igen  Beschaffen- 
heit, io  daß  Wägungen  im  Verhältniß  zum  Kurpervolumen  ein  auf- 
fallend geringes  Körpergewicht  ergeben.  Die  Knochen  sind  bei  an- 
Äcbeinend  gesunden  Kindeni  gracil  gebaut,  die  Zähne  haben  geringen 
Sclimelz,  sind  wenig  hart  und  werden  leicht  rariös.  Die  Museulatur 
ist  diifin,  ungenügend  ausgebildet»  schlaff  und  minder  leistungsfähig. 
Infolge  dessen  zeigen  sich  oft  functionelle  Störungen  derselben ^ 
wie  un  den  Augen  Strabigmns,  an  der  Wirbelsäule  Scoliose  etc. 
Die  Rcüpirationsrauskeln  erfüllen  nur  unvollkommen  ihre  Function, 
s')  daß  die  Thätigkeit  der  Lunge  insufficient  ist  und  zu  mangel- 
hafter Oxydation  des  Blutes^  Cyanuse  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute fuhrt.  Es  kann  sieh  auch  eine  mangelhafte  Anlage  der 
Masculatur  des  Herzens  geltend  machen,  gefolgt  von  herab- 
gesijUter  Herzthätigkeit.  Dieselbe  genügt  dann  nicht,  um  eine 
«neipache  ßlutcirculation  ^u  erhalten^  so  daß  solche  Kinder  kalte 
Ijjnde  und   Füße  und  Neigung  zu  Frostbeulen  besitzen. 

Dumh    die   eben    erwähnten    mehrfachen    Functionsstörungen 

wird  auch    die  Blntbereitnng   in  Mitleidenschiift  gezogen ,  und  es 
kann  auf  die^e  Weise  zu  einer  hydräraisehen  oder  anämischen  Be- 
schaffenheit des  Blutes  kommen.   In  gleicher  Weise  wird  durch  die 
^törte  Function  des  trophiachen  Nerv^enap parates  auch  die  funetio- 
nelle  Leistung  der  Verdau ungsorgane  beeinflußt.    Man  beobachtet, 
dait  die  betreffenden  Driiscn  mangelhaft  secerairen,  besonders  liefert 
die  Magenschleimhaut  nicht  die  geniigcnde  Menge  Säure.    Infolge 
destü^n    entstehen   Störungen   der   Verdauung,    die,    sei    es   durch 
Bildung  von  Toxinen,  sei  es  durch  mangelhafte  Assimilation  der 
Niihrung,    einen    weiteren  Orund   für    die  allgemeine  Ernährungs- 
störung abgeben.  Auch  die  schwach  angelegte  Darmmusculatur  und 
eine  verminderte  Gallenabsonderung  sind  Momente,  welche  uns  die 
bei  der  scrophulösen  Constitution  vorkommenden  Störungen  des  Ver- 
|daucing^apparates  erkläreD.    Der  Appetit  läßt  nach,  w^eil  bei  dem 
Lverminderten  Verbrauch  an  Nah  1*510 tili m  in  den  Geweben  kein  nor- 
Nahrungsbedürfniß  mehr  besteht» 

Daß  derartige  Functionsstörungen  alle  Organe,  auch  das 
pfervensystem,  ergreifen*  ist  wohl  nach  dem  oben  Angeführten  ver- 
ffitäDdlich,  und  w^ir  werden  deshalb  bei  scrophulöaen  Kindern  sowohl 
»erethiflche  als  torpide  Störungen  der  Function  des  Nervensystems 
f  beahacbten. 

Es  ist  auch  begreiflich,  daß  alle  Reize  bei  einem  so  be- 
[iksbaffenen  Organismus  eine  andere  Wirkung  als  bei  einem  gesunden, 
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Dormal  genährten  Individuum  entfalten  werden,  so  daß  infolg 
dessen  entzündlicli-hyperplastische  Vorgänge  entstehen,  die  sie! 
nicht  ausgleichen  und  die  Tendenz  zu  Nekrobiose  behalten. 

Auf  Grundlage  der  hier  angeführten  Hypothese  läßt  sich  di 
Entstehung  der  Erscheinungen  der  Scrophulose  begreifen,  so  da 
die  Pathogenese  der  Erkrankung  dadurch  eine  wahrscheinliche  Be 
gründung  erhält;  allein  durch  obige  Annahme  wird  nicht  erklär! 
auf  welche  Weise  bei  einem  Kinde  plötzlich  Functionsstörungei 
der  trophischen  Nerven  sich  einstellen  und  wodurch  dieselben  be 
dingt  sind.  Bis  jetzt  sind  die  Schädlichkeiten,  welche  eine  solcb 
Functionsstörung  des  trophischen  Nervensystems  bewirken,  nich 
genügend  erforscht,  und  nachdem  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  di< 
Wirkungsweise  derartiger  Schädlichkeiten  genau  zu  verfolgen,  s< 
erscheint  die  Pathogenese  der  Scrophulose  doch  noch  nicht  binläng 
lieh  begründet. 

Aetiologie. 

Vorkommen.  Die  Scrophulosc  ist  cinc  der  häufigsten  Erkrankungen.   Nacl 

einer  Zusammenstellung  auf  Grundlage  des  20jährigen  Materiale 
der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  sind  unter  610.323  daselbs 
behandelten  Kranken  57.585,  also  9*42%»  ^^^'  Scrophulose  ausge 
wiesen. 

Die  Krankheit  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  In  der 
Tropen  kommt  sie  aber  seltener  vor  als  im  Norden.  In  kalten  nnc 
feuchten  Gegenden  ist  sie  häufiger  als  in  warmen  und  trockenen 
Man  behauptet,  daß  bei  Kindern,  die  aus  den  Tropen  in  ein  ge 
mäßigtes  Klima  übersiedeln,  häufig  Scrophulose  ausbricht.  Icl 
selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  bei  zwei  eingewanderten  Neger 
kindern  die  Entwickelung  dieser  Krankheit  zu  verfolgen. 

Die  Bodenverhältnisse  üben  keinen  Einfluß  auf  die  Entwicke 
lung  der  Scrophulose  aus.   Sowohl  auf  den  Bergen  als  auch  in  de] 
Ebene  findet  man  scrophulose  Individuen. 
Alter.  Die  Scrophulose  befällt  hauptsächlich  das  Kindesalter;    ihre 

größte  Frequenz  zeigt  sie  im  Alter  vom  2.  bis  zum  15.  Lebens- 
jahre. Die  Behauptung,  daß  die  Krankheit  im  Säuglingsalter  nicht 
vorkomme,  ist  nicht  richtig.  Aus  einer  Zusammenstellung  dei 
Fälle  von  Scrophulose,  die  an  meiner  Abtheilung  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  den  Jahren  1863  bis  Ende  1897  in  Behandlung  kamen, 
ergibt  sich  Folgendes: 

Unter  8128  scrophulösen  Kranken  waren  362  Kinder  in 
Alter  bis  zu  einem  Jahre,  und  darunter  75  Säuglinge  im  Altei 
bis  6  Monate.  Vom  1.  bis  zum  5.  Lebensjahr  steigt  die  Frequenz 
der  Scrophulose  rapid  an.  Von  8128  scrophulösen  Kindern  Stander 
3518.  also  nahezu  die  Hälfte,  im  Alter  von  1 — 5  Jahren.  Vom  5.  bis 
zum  9.  Lebensjahre  vermindert  sich  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle. 
Von  den  8128  Kranken  standen  2107  im  Alter  von  5—9  Jahren  (als( 
um  1400  weniger  als  in  der  früheren  Altersstufe),  und  vom  9.  bis  zun 
14.  Jahre  erhält  sich  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  auf  diesei 
Höhe  (2141  Fälle).  Selten  dauert  die  früh  entstandene  Scrophulose 
über   die  Pubertätszeit  hinaus  bis  in  das  mittlere  Mannesalter  an 
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Das  Geschlecht  übt  keinen  wesentlichen  EinHuÖ  auf  die  Ent-  t**«^i* 
wiukeluiig  der  Scrophnlose  aus,  da  ungefähr  die  gleiche  Anzahl  von 
ErkraDknngen  sowohl  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  vorkommt.  Von 
812h  Fällen  von  Scrophulose  waren  37H1  Knaben  und  4397  Mädchen, 
Nai^h  diesen  Zahlen  würde  die  Scrophulnse  bei  den  Mädchen  über- 
wiegen. Doch  sind  die  Zahlen  zu  klein,  um  aus  denselben  einen 
allgemein  giltigen  Schluß  zu  ziehen. 

In  vielen  Fällen  ist  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  ererbt  rrr«-*u»v. 
Als  Ursachen  der  Vererbung  werden  angegeben :  Hohes  Alter,  nahe 
Terwandtschai't  und  kachektiäcbe  Zustände  der  Eltern;  besonders 
llt  es  scrophulöse,  tuberculöse,  syphilitische  Kachexie  der  Eltern 
zur  Zeit  der  Zeugung,  die  beim  Kinde  den  Keim  zur  Entwickelung 
ikt  Scrophulose  abgibt.  Man  beobachtet  dies  bei  Kindern,  die  von 
Eltern  stammen,  welche  in  ihrer  Jugend  acrophulüs  waren  und 
uuch  Bpäter  blieben,  oder  später  tu  bereu!  us  wurden  und  zur  Zeit 
«lerZeagung  entweder  eine  blühende  Scrophulose  oder  Tubercul ose 
batten»  oder  an  den  Folgen  einer  oft  behandelten,  aber  nie  ganz 
g^beilten  Syphilis  litten.  Einige  Autoren  wollen  die  Ererbuug  der 
&rophulose  auch  bei  Kindern  beobachtet  haben,  deren  Eltern  zur 
Zeit  der  Zeugung  der  Trunksucht  ergeben  waren  oder  an  allge- 
©einer  Sehw^ache  infolge  von  Noth  und  Hunger  litten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Scrophulose  erworben.  Im 
allgemeinen  begünstigen  Armuth  und  schlechte  hygienische  Ver- 
hältnisse die  Entwickelung  dieser  Krankheit.  Nach  den  überein- 
»Btinusenden  Erfahrungen  aller  Autoren  übt  die  Ernährung,  be* 
fioaders  in  den  ersten  Lebensjahren,  den  größten  Eintluß  auf  die 
Entsteh  ang  der  Scrophulose.  Das  lieber  wiegen  der  Kolilehj^drate 
DDd  der  Mangel  an  Proteinsubstanzen  in  der  dargereichten  Nahrung 
«beint   das  Bestimmende    dabei    zu    sein.    Welche  <|nalitative  und 

»quantitative  Veränderungen  der  Frauenmilch  geeignet  sind ,  zur 
Entwickelung  der  Scrojihulose  zu  führen,  ist  b«s  jetzt  nicht  bekannt 
Im  Säuglingsalter  ist  die  frühzeitige  Darreichung  von  Amylaceis 
neben  der  Frauenmilch,  die  Aut'fÜtterung  der  Kinder  mit  dem  so- 
genannten Brei,  besonders  wenn  dies  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
moaaten  geschieht,  als  häufigste  Ursache  der  Scrophulose  anzusehen. 
Bei  künstiicb  genährten  Kindern  hat  man  die  Vennuthung  auf- 
gestellt« daß  durch  die  Kuhmilch  ein  speciBacher  Stoff  obertragen 
werden  könne»  welcher  Erkrankungen  hervorruft,  deren  Verlauf 
gewissen  Formen  der  Scrophulose  entspriclvt.  Man  hat  dies  besonders 
von  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  behauptet.  Bisher  hat  niemand 
eine  derartige  infection  beim  Menschen  genau  beobachtet.  Sicher 
erwiesen  ist  nur  der  schädliche  Eintluß  der  künstlichen  Auffütterung 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  mit  Brei,  Semmel,  Mehlspeisen 
statt  31  i Ich,  ferner  der  überwiegende  Greuufl  von  Brot,  Kartoffeln, 
Oemüsen,  Hülsenfrüchten,  überhaupt  die  Ernährung  mit  einer  über- 
wiegend vegetabilischen  Kost  in  den  ersten  Lebensjahren. 

Die  Entwickelung  der  Scrophulose  wird  ferner  begünstigt  durch 
id&s  Einaihmen  verdorliener,  dumpfer,  feuchter  Luft,  wie  sie  häufig 
mnengebauten  und  feuchten  Häusern  vorkommt,  und  durch  Vernach 
Ngiuig  der  Hautcultur.  Auch  Mangel  an  Licht  und  Sonnen  wärme 
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wirkt  schädlich.  Die  engen,  oft  überfüllten,  mitunter  unterirdischen 
Wohnräume  des  Proletariats,  dessen  Kinder  eine  abgesperrte,  über- 
heiße, von  Rauch,  Koehdünsten  und  von  Moder  der  feuchten 
Wände  gesehwängerte  Luft  einathraen .  wohin  meist  kein  Sonnen- 
strahl, oft  nicht  einmal  Tageslicht  dringt,  sind  Hauptbrut- 
stätten der  Scrophulose,  und  zwar  umsomehr,  als  diese  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnisse  gewöhnlich  bei  der  Arrauth  der  Bevöl- 
kerung mit  mangelhafter  Ernährung  der  Kinder  und  Vernach- 
lässigung der  Hautcultur  einhergehen, 

Kanzler  versucht  die  sehäiligcndc  Wirkung  des  Aufenthaltes 
in  dumpfer  Luft  'Aiü*  folgende  Weise  zu  erklären: 

Beim  Aufenthalt  in  dumpfer  Lutt  athme  mau  nur  oberfläch- 
lich. Der  Athraungsrhythmus  wird  umsomehr  ver!ang,^amt,  je  reicher 
die  eingeathmete  Luft  an  Kohlensäure  ist.  Die  Anhäufung  von 
Kohlensäure  im  Bhite  ist  der  erste  Grund  zum  oberflächlichen 
Athmen-  Infolge  dessen  tritt  eine  Störung  in  der  Blutbewegung 
und  Aspiration  des  Blutes  aus  den  Körpervenen  duicb  die  Venae 
cavae  in  die  rechte  Vorderkamnicr  des  Herzens  ein,  das  Venen- 
system wird  überfüllt  und  es  findet  in  ihm  eine  Stauungshyperämie 
statt,  die  bis  in  die  venösen  Theile  des  Capillarnetzes  hineinreicht, 
womit  zugleich  eine  Drucksteigerung  und  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes im  gesammten  Venensystem  des  Körpers  verbunden  ist.  In- 
folge dessen  vermindert  sich  der  Druck  im  arteriellen  Grefäßsystem. 

Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  linke  Herzhälfte,  so  daß  wir 
bei  mangelhafter  Aspiration  aus  der  Vena  pulmonal is  eine  Stauung 
mit  Drucksteigerung  und  Verlangsamung  des  Blutstromes  im  pul- 
monalen Venensystem  und  eine  Herabminderuiig  des  Druckes  im 
pulmonalen  Arteriensystem  vor  uns  haben. 

Die  herabgesetzte  Füllung  beider  Herzkammern  mit  arteriellem 
Blut  hat  eine  verringerte  Herzthätigkeit  zur  Folge. 

In  die  obere  Hohlvene  mündet  der  Ductus  thoracicus  und 
wird  somit  zugleich  mit  der  mangelhaften  Aspiration  aus  dieser 
Vene  und  der  damit  verbundenen  Drucksteigerung  in  ihr  auch  eine 
mangelhafte  Aspiration  der  Lymphe  erzeugt,  die  ihrerseits  wiederum 
eine  Stauung  im  Lymphsystem  zur  Folge  hat.  Letztere  reicht  bis 
in  die  Capillaren  zurück .  auch  bis  zu  den  Anfängen  der  Ctiylus- 
gefäße  in  den  Darmxotten,  wodurch  eine  reguläre  Entleerung  der* 
selben  in  die  größeren  Cbylusstämme,  sowie  eine  genügende  Auf- 
nahme von  Nabrungsstoffen  aus  dem  Darminhalt  sehr  erschwert 
wird,  welche  Vorgänge  zu  einer  mangelhaften  Ernährung  des 
0 rgan i  s ra u s  f ü  1 1  i"e n . 

Der  ungünstige  Einfluß  von  Mangel  an  Sonnenlicht  wurde  von 
vielen  Forschern  studirt.  Es  wurde  immer  die  Wahrnehmung  ge- 
macht, daß  dabei  trotz  genügender  Nahrung  die  Individuen  muskel- 
schwach werden,  eine  krankhafte  Reizbarkeit  des  Herzens  be- 
kommen, eine  allgemeine  Erregbarkeit  der  Nerven,  Verminderung 
des  Appetits,  ja  ein  Zurückbleiben  im  Waehsthum,  sogar  gehemmte 
geistige  Thätigkeit  zeigen,  die  Nachkommen  solcher  Individuen 
gewöhnlich  schwach  und  klein  zur  Welt  kommen  und  frühzeitig 
an  Scrophulose   erkranken.    Auch  Dkmme   fand,    daß  bei  Kinderni 
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on&t^  gehalten  werden,  die  Körpertemperatur  um  Oö^C. 
didf^r  ist  als  bei  K indem*  die  dem  Sonnenliebt  ausgesetzt  sind» 
üüd  zwar  we^en  des  in  der  Dunkelheit  verminderten  StoftVeehsels. 
&i  wird  der  Einfluß  dieser  Schädlichkeit  auf  die  Entwickelung  der 
Scropbulose  verstandlich. 

Als  Gelegenheitsuraacheu  hei  vorhandener  Disposition  können 
traumatische  und  mechanische  Insulte,  sowie  Erkältungen  locale 
scrophulöse  Affectionen  hervorrufen. 

Infectionskrankheiten »  wie  Masern,  Scharlach,  Diphtherie^ 
Keachhusten  et^.t  wenn  sie  eine  bedeutende  Störung  der  Gesammt- 
f^nifitirnng  hinterlassen,  fiiliren  häufig  zur  Entwickelung  der  Serophii- 
\m.  Ob  dies  infolge  einer  durch  die  Infectionskrankheit  bedingten 
Störung  in  den  trophisehen  Nerven  oder  auf  andere  Weise  herbei- 
geführt wird,  ist  bis  jetzt  nicht  festgestellt. 

Die  Impfgegn€*r  betra^^hten  auch  die  Vaceination  als  häufige 
Ursache  der  Scrophuluse.  Man  stellt  sich  vor,  daß  durch  den  Impf- 
stoff ein  apecifisches  Gift  übertragen  werde,  welches  die  serophu- 
löse  Infection  vermittelt  Die  Untersuchung  der  Lymphe  ist  bis 
j#tit  negativ  ausgefallen  und  wir  müssen,  so  lange  in  der  Lymphe 
rifi  derartiger  Stoif  nicht  nachgewiesen  wird,  obige  Behauptung  als 
licht  begründet  betracliten.  Es  läßt  sich  allerdings  nicht  in  Abrede 
«teilen,  daL^  nach  der  Vaceination  zuweilen  der  Ausbruch  der  Scro- 
phajose  bt*obachtet  wird.  Es  verhält  sich  hier  aber  so  wie  bei  In- 
fectionskrankheiten.  Es  ist  nur  die  durch  die  Schwere  des  Verlaufes 
bedingte  Ernährungsstörung,  welche  bei  abnorm  vemnlagten  Indi- 
viduen die  Gelegenheitsursache  zur  Entwickelung  der  Scrophubse 
abgibt 

Schließlich  wäre  noch  die  Frage  in  Betracht  zu  ziehen,  ob 
ilie  Serophulose  ansteckend  ist,  ob  sie  von  Individuum  auf  Indi- 
riduum  übertragbar  sei.  Die  von  Koetüm,  Leprllktieb,  Gooblad 
ausgefiihrten  Impfungen  sind  negativ  ausgefallen,  so  daß  bis  jetzt 
Jie  Cebertragbarkeit  der  Scrophulose  nicht  thatsächlieh  erwiesen 
ist  Für  die  zwei  ersten  Stadien  der  Scrophulose  ist  die  Annahme 
rfer  Uebertragbarkeit  gewiß  nicht  richtig,  für  das  dritte  Stadium, 
wo  sich  eben  die  Localtubcrculose  einstellt,  wird  man  die  Möglich- 
keit der  Uebertragung  der  localen  tubereulösen  Processe  zugeben 
müssen. 

Pathologische  Anatomie. 

Als  ein  für  die  Scrophulose  charakteristischer  Befund  an  der 

Leiche  wurde   in   früheren  Zeiten  die  V^erkäsung  der  Krankheits- 

produet«  angesehen.    Nach   Vihchow  kann  die  Verkasung  bei  ver- 

lichiedenen  Processen  eintreten,  und  zwar  bei  zur  Eiterung  führenden 

iProcessen  (kalte  AbscesseK  bei  Hyperplasie  ( Brüsenserophulose)  und 

,  bei  Heteroplasie  {Tuberkel    und  Krebs).    Nur  wenn  man  die  Ent- 

[ft^dinng   der  Verkäsung   aus   Heteroplasie   ausschließen    kann,    ist 

-tnan  berechtigti  dieselbe  als  eine  Erscheinung  der  Scrophulose  an- 

lien. 

Die  verkästen  Krankheitsproducte  stellen  eine  weißlichgelbe, 

undurchsichtige,  mehr  oder  weniger  trockene  Masse  dar.  Die  mikro- 
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skopische    Untersuchung    derselben    ergibt    vorwiegend    körnige 

Detritus,   amorphe  Zellen,    theils   erhaltene,   theils  geschmmpft 

theils   fettig  degenerirte  atrophische  Zellen.    Die  Verkäsung  kau 

sich  bei  allen   Producten  der  Scrophulose  einstellen. 

Granula-  Außcr  der  Verkäsung  wurde  für  die  Scrophulose  als  anat 

tumsgeittbe.  j^jg^jj^g  Charakteristicum  die  Bildung  einer  besonderen  Form  vc 

Granulationsgewebe,   nach  Rabl   scrophulöses  Granulationsgewel 

genannt,  angesehen.  In  diesem  sind  alle  Formen  der  Bindegeweb 

elemente,  besonders  die  embryonalen,  reichlich  vertreten.  Die  Grun< 

Substanz   ist   entweder  ein   feinmaschiges  Reticulum   oder    sie   ii 

streifig   angeordnet.   Außer   elastischen   Fasern   und  Spindelzellc 

,  finden  sich  als  Hauptmasse  lymphoide  und  Riesenzellen. 

Nach  Rabl   nimmt   das  scrophulose  Granulationsgewebe  g 
c,,f  wohnlich  den  Ausgang  in  Verkäsung. 

\  Nachdem  man  ein  solches  Granulationsgewebe  nicht  bei  alle 

Formen  der  Scrophulose   findet,  so  bezweifelt  Feankel,  ob  dassell 
als   charakteristische  Erscheinung   der  Scrophulose  zu  gelten  ha 
ScHüppEL   deutet  das  von  Rabi^  angegebene  anatomische  Bild  di 
jl  •  Granulationsgewebes  als  locale  Tuberculose. 

'f' '  Fränkel  bezeichnet  als  charakteristisch  für  alle  Formen  d< 

Scrophulose  das  Auftreten  von  Producten,  die  ungewöhnlich  rei( 
an  lymphatischen  Elementen  sind.  Infolge  dessen  geht  eine  reicl 
liehe  Ernährung  vor  sich,  die  die  verschiedensten  Proliferation 
zustände  anregt.  Nach  einiger  Zeit  führt  die  reichliche  Ernährun 
zu  einer  Stauung  in  den  Lymphgefäßen.  Sowohl  in  dem  so  g 
stauten  Material,  als  bei  allen  krankhaften  Processen  tritt  nac 
einiger  Zeit  eine  mangelhafte  Ernährung  ein  und  infolge  derselbe 
der  Ausgang  in  Verkäsung. 

Die   scrophulösen  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleii 

häute  bieten  uns  keine  für  diese  Krankheit  ausschließUich  charakt 

ristischen  Erscheinungen. 

Hyperplasie  Dic  Lymphdrüsen   sind   im   ersten  Stadium  der  Erkrankur 

^J<itm^^  nur   mäßig   angeschwollen,    elastisch,    selten  weich;    die  einzeln« 

Drüsen  sind  getrennt  palpirbar;  in  diesem  Stadium  liegt  nur  eil 

Hyperplasie  der  Drüsen  vor.  Im  weiteren  Verlaut*  der  Erkrankui 

verkäm/ng  cutwickclt  sich  allmählich  Verkäsung  der  Drüsen;  dieselben  nehme 

^J^^.^'  an  Größe  zu.  werden  hart  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  in  d 

grauen  und  graurothen  Substanz  käsige  Massen  eingebettet.  In  d< 

höchsten    Graden    der   Erkrankung   ist   die   ganze   Drüse    compl 

verkäst  und  in  eine  liomogene,  gelbe,  trockene  Masse  verwandel 

BiRCH-HiRscHFKLi)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchui 

der   verkästen  Drüsen   unregelmäßige,    rundliche  Körperchen,    g 

schrumpfte  Zellen  und  Kerne  und  hie  und  da  auch  größere  sehe 

lige  Elemente;  in  den  Drüsen,  und  zwar  in  der  Follicularsubstat 

kommen  fast  ausnahmslos  wohl  charakterisirte  Tuberkel  vor.  Tro 

dieses  Befundes  gibt  Bikch-Hirschb^elt)  zu,  daß  die  Verkäsung  d 

scrophulösen  Lymphdrüsen  nicht  ausschließlich  auf  dem  Wege  d 

Tuberculose  erfolgt,  und  deutet  seine  Befunde  nur  dahin,  daß  a 

der  Höhe   der  Krankheit   sich  regelmäßig  locale  Tuberculose  ei 

wickelt. 
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Die  Äuagänge  der  Verkäsung  der  Drüsen  sind: 

1.  Erweichung.   Es  entstehen  atiP  diese  Weise  mit  Massen  und 
kein  gefüllte  Cavemen. 

2.  Versehwärnng.  Ea  erfolgt  Durcbl/ruch  der  erweichten 
Drüsen  nach  außen  und  (iesehwiirabildiing.  Derartige  (.Tesehwiire 
können  durch  Bildung  eines  Granulationsgewebes  heilen  und  hinter* 
lassen  strahl  ige,  oft  eingezogene,  hypertrophische  Narben. 

ik  Verkleinerung  der  Driisentumoren  dun^h  Resorption, 
4.  Seltenerweise  Verkalkung  der  verkästen  Drüsen. 
Bei  scrophulösen  Individuen  findet  man  zuweilen  im  suben- 
wn  Zellgewebe  in  der  Uragebnng  der  Knochen  Eiteransamm- 
ingen in  Form  der  sogenannten  kalten  Al>seesse.  Dieselben  sind 
meist  abgekapselt,  enthalten  entw^eder  einen  dünnen,  wässerigen, 
Bn  Eiterkorperchen  armen  Eiter  mit  fioekigen  Gerinnseln  oder  eine 
verkiiate  Masse.  Infolge  des  Durch bnich es  führen  dieselben  häoüg 
lu  Substanz  Verl  asten  der  Haut.  Die  modernen  Anatomen  fassen  der- 
artige Ahseesse  als  Tuberculose  der  Haut  auf. 

Die  Gelen ksaffeetionen  bei  serophulösen  Individuen  bieten  uns 
biue  für  die  Scrophulose  ausschließlich  charakteristischen  Erschei- 
um^m.    Man  unterscheidet  eine  purulente,  ulceröse  und  einn  rein 
t'iiogöse  Entzündung.    In  jenen  Fällen,  wo  die  Entzündung  ihren 
Ausgangspunkt    im  Gelenke   selbst  nimmt,    entwickelt  sich  zuerst 
Rtithung    und  Schwellung    der  Synovialmembran,    allmählich    ent- 
stellen  auf  derselben  schwammige  Granulationen^  welche  von  der 
Seite  her  den  Knorpel  überwuchern  und  zwischen  die  Gelenksenden 
lieli  einschieben.    Infolge   dessen   verdickt   sich  die  Gelenkskapsel 
Oßd  nimmt  ein  speckiges  Aussehen  an.  An  der  Entzündung  bethei- 
iijen  äieb  gleiehiälls  Sehnen.  Fascien,  Periost  und  das  subcutane 
Zellgewebe*     Durch  die  beständige  Wucherung  der  Granulationen 
wird  der  Knorpel  zum  Schwund  gebracht  und  es  entsteht  auf  diese 
Weise  Caries  der  Gelenksenden.    In  anderen  Fällen  entsteht  zuerst 
Ostitis  der  Gelenksenden,  Uleeration  und  erst  secundär  die  Gelenks- 
^•Dtzündung.   In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  kommt  es  frühzeitig 
rur  Eiterung,    die    sich    auch    auf  die    Umgebung   des    Gelenkes 
^mtnjckt. 

Die  Periostitis  tritt  bei  Scrophulose  sowohl  für  sich,  als  auch 
iö  Verbindung  mit  Knochen-  und  Gelen ksaftectioncn  auf.  Die  acute 
Periostitis  betrifft  vorzugsweise  die  langröhrigen  Knoehen  der 
oberen  und  unteren  Extremiläten.  sie  kann  mit  Eiterung  verhnfen 
ond  führt  meistens  zu  Nekrose.  Die  chronische  Periostitis  kann  als 
»jjssifirirende*  fungose  oder  suppurative  verlaufen  —  meistens  sind 
alle  diese  Processe  combinirt  und  führen  oft  zu  Caries. 

Nach  Bniru-HiRst'HFELD  beobachtet  man  hei  scniphn lösen  In- 
diTidaen  häufig  eine  t?ogenarinte  fungose  Caries,  bei  welcher  die 
interstitielle  Eutwickelung  eines  schwammigen  Grranulationsgewebes 
den  Knochen  usurirt;  sie  hat  Neigung  zur  Nekrose  oder  zur  Ver- 
käsung der  Entzündungsproducte. 

Ferner  kommt  bei  scrophulo.^en  Kindern  eine  primäre  ( Meo- 
myelitis  vor.  Dieselbe  befällt  nach  BurcH-HjusruFKUD  vorwiegend 
das  spongiose  Knochengewebe,    besonders  der  Wirbel,    die  kurzen 
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Extremitätenknochen  und  die  Epiphysen  der  Röhrenknochen.  Diese 
Osteomyelitis  beginnt  zumeist  mit  der  Bildung  eines  schwammigen 
Granulationsgewebes,  welches  von  den  Gefäßen  ausgeht.  Dies  fuhrt 
zu  Erweiterung  der  Markräume  und  bringt  die  Knochenbälkchen 
zum  Schwunde.  Zuweilen  kommt  es  frühzeitig  zu  Eiterung,  Fistel- 
bildung und  Nekrose  größerer  Knochenpartien.  In  anderen  Fällen 
entsteht  keine  Eiterung ;  die  Granulationen  sind  so  üppig,  daß  sie 
förmlich  den  Knochen  ersetzen,  oder  es  tritt  Verkäsung  ein;  dann 
findet  man  im  Knochen  käsige  Massen. 

Tuhereuio$e  Dic  Veränderungen  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  will 

eMau^  ich  hier  übergehen,  da  sie  zum  Capitel  „Tuberculose"  gehören. 

^aJäJJJ^"'  Jede  länger  dauernde,  hochgradige  Scrophulose  führt  zu  amy- 

Amyioide  loidcr  Entartung  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren.  In  dieser  Richtung 

d^lw^^  verweise  ich  auf  die  amyloide  Degeneration,  die  bei  den  einzelnen 
Organe.     Orgaucu  bcsprochcn  wird. 

Symptome. 

Die  Symptome  der  Scrophulose  beziehen  sich  auf  die  Er- 
scheinungen der  Störung  der  gesammten  Ernährung  und  sind  viel- 
gestaltig, je  nach  der  Zahl  und  Ausbreitung  der  localen  Processe. 
Um  nicht  zu  ausführlich  zu  sein,  werden  wir  sowohl  die  Functions- 
störungen  als  auch  die  localen  Processe  der  einzelnen  Organe  unter 
einem  besprechen. 
Func-  In   erster  Reihe   bietet  uns  die  allgemeine  Decke  Functions- 

a«<5r«n*^«n  Störungen  und  pathologische  Processe  dar. 

der  Haut.  j^  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  man  im  Zusammenhange 

mit  der  vorliegenden  Ernährungsstörung  ohne  oder  mit  gleichzeitigen 
localen  Processen,  daß  die  allgemeine  Decke  trocken,  wenig  elastisch, 
spröde  ist  und  sich  beständig  abschuppt.  Eine  derartige  Beschaffen- 
heit der  Haut  ist  die  Folge  einer  mangelhaften  Absonderung  von 
Seite  der  Talgdrüsen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  besteht  die  Functions- 
störung  der  Haut  in  einer  vermehrten  Schweißsecretion.  Derartige 
Kinder  bekommen  bei  der  geringsten  Veranlassung  nasse  Hände 
und  Füße  und  Sehweiß  am  ganzen  Körper.  Infolge  der  ver- 
mehrten Schweißsecretion  treten  in  den  Hautfalten  intertriginöse, 
nässende  Stellen  anfj  so  an  den  Halsfalten,  in  der  Axilla,  in  der 
Kniekehle,  hinter  den  Ohren  etc.  Eine  derartige  Functionsstörung 
ist  häufig  vorhanden,  bevor  noch  anderweitige  locale  scrophulose 
Processe  auftreten. 

Schließlieh  zeigt  uns  die  Haut  infolge  der  schlecht  vor  sich 
gehenden  Ernährung  der  Gewebe  und  infolge  der  dadurch  bedingten 
schwächeren  Function  des  Herzens  Zeichen  einer  verminderten 
Circulation.  indem  dieselbe  sehr  blaß  erscheint,  stellenweise  mit 
durchschimmernden  Venen  versehen  ist  und  an  den  peripheren 
Theilen,  wie  Händen  und  Füßen,  sieh  stets  kühl  anfühlt.  Solche 
Kinder  klagen  häutig  über  Kälte  der  Hände  und  Füße  und  sind 
gegen  jeden  Temperaturwechsel  sehr  empfindlich.  Da  die  Circu- 
lation an  den  peripheren  Theilen  auch  weniger  lebhaft  als  de 
norma   ist,    bekommen  derartige  Kinder  auch  bei  relativ  geringen 
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K&liegraiJeii  Frostbeulen,  die  durch  ihre  besondere  Hartnäckigkeit 
«affallen. 

Die  hier  erwähnten  Functionsstüningen  der  Haut  können  so- 
wohl im  Beginne  als  auch  in  den  späteren  Stadien  der  Serophu- 
loae  beobachtet  werden. 

Außer  diesen  Funetionsstörungen  treten  an  der  Haut  eine  Eeihe 
TOD  eigenthümlichen  localen  Processen  auf»  die  sich  durch  ihren 
Reichthum  an  Zollen  und  Plasma,  durch  ihre  Hartnäckigkeit,  dureh 
Narhenbildung  und  viele  Recidiven  auszeichnen. 

Eö  gehören  hieher: 

1.  Der  Liehen  scrophulosor um  (Hbbra).  Derselbe  tritt 
in  Form  von  hirsekomgroßen,  entweder  der  übrigen  Epidermis  gleich- 

'ürbten  oder  hellrothen  bis  braunrothen  Knötchen  auf,  welche  stets 
Gruppen  beisammenstehen ;  ihr  Sitz  ist  meist  am  Stamm,  selten 
an  den  Extremitäten,  Die  Knötchen  jucken  sehr  wenig,  entwickeln 
sicli  schubweise.  Unter  diesen  Knötchen  treten  zuweilen  linsengroße, 
potlie  Knoten  auf,  welche  einer  gewöhnlichen  Acne  gleichen  und  von 
denen  einzelne  einen  eiterigen  Inhalt  besitzen.  Mit  der  Zeit  schuppt 
siciidie  Oberhaut  über  den  Knötchen  ab.  Die  Eruption  der  Knötchen 
recidivirt,  häutig,  und  auf  diese  Weise  kann  der  Liehen  acrophu- 
loßorum  jahrelang  andauern.  Derselbe  befällt  vorwiegend  schlecht- 
genährte  und  mit  Drüsenschwellimgen  behaftete  Kinder. 

2.  Die  verschiedensten  Formen  von  E  c  z  e  m.  Meist 
liegt  die  impetiginöse  Form  vor,  Bei  scrophu lösen  lndi\^4uen  ver- 
Jttift  das  Eczem  chronisch,  ist  sehr  hartnackig  und  zeigt  zahl- 
iriche  Recidiven.  Häufig  ist  es  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
«weilen  nur  am  behaarten  Kopf,  im  Gesichte,  am  Ohre,  an  den 
Aagi?ididern  oder  in  der  Umgebung  der  Nase.  Die  Eczeme  charak- 
toisiren  sich  durch  Bildung  von  haufenweise  stehenden  Knötchen 
und  Bläschen  oder  durch  mehr  oder  weniger  stark  geröthete,  mit 
dünnen  Schuppen  bedeckte  f*dev  auch  nässende  Stellen. 

3.  Das   E  e  t  h  y  ra  a   s  c  r  o  p  h  u  1  o  s  o  r  u  m  ,    welches   von    den 
Dermatologen    als  Impetigo    bezeichnet  wird.    Diese  Hautatfection 
iieobacbtet   man  vorwiegend  bei  kac hektischen  Kindern ,  besonders 
Äftch  acuten  Exanthemen.  An  verschit^denen  Körperstellen,  besonders 
dem  Rücken,  den  Nates.  an  den  Ober-  und   Unterschenkeln  bilden 
sich   Pusteln    bis   zur  Erbsengroße,    meistens   in   größerer  Anzahl 
nahe  beieinander  stehend,  von  einer  umschriebenen  Röthe  und  ge- 
ringen Schwellung    umgeben.    Nach 
Postein    zu    einem    schwarzbraunen 
jaii'*hige  Eiterung  fortdaueni  kann. 

füllt  der  Schorf  ab  und  hinterläßt  eine  bleibende  Narbe.  Dauert 
die  Eiterung  in  die  Tiefe  fort,  so  bilden  sich  an  Stelle  der  Pusteln 
xahireiche  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern  und  speckig  in- 
filtrirter  Basis,  die  alle  charakteristischen  Eigenschaften  scrophu- 
loser  Geschwüre  darbieten.  Dertirtige  torpide  Geschwüre  können 
m  Gangran  der  Haut  führen  und  auf  diese  Weise  zu  bedeutenden 
Bubitanzverlui^ten  derselben  Anlaß  geben. 

4.  Der  Lupus   s  c  r  o  p  h  u  1  o  s  o  r  u  ui .    welcher  allerdings  in 
lieue^ter  Zeit  als  locale  Tuberculose  aufgefaßt  wird. 
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Die  Affection  tritt  häufig  im  Gesichte,  an  der  Nase,  an  der 
Stirne.  an  den  Wangen  und  den  Lippen,  an  den  Extremitäten,  be- 
sonders in  der  Nähe  der  Gelenke,  auf. 

Das  Charakteristische  der  lupösen  Erkrankung  besteht  in  der 
Entwicklung  kleiner,  runder,  rother  Knötchen,  welche,  in  immer 
weiteren  Kreisen  sich  ausdehnend,  knotige  Geschwüre  bilden,  theil- 
weise  in  der  Mitte  einsinken  und  tiefgehende,  glatte,  blaurothe 
Narben  hinterlassen,  theilweise  anschmelzen  und  unregelmäßige,  mit 
Krusten  bedeckte  Geschwüre  bilden.  Durch  diesen  eigenthümlichen 
Verlauf  nimmt  der  Lupus  je  nach  dem  Grade  der  Knoten,  Narben 
und  Geschwürsbildung  eine  verschiedene  Gestalt  an  und  man  unter- 
scheidet eine  hypertrophische,  ulceröse  und  serpiginöseForm. 

scrophuio-  5.  Das  sogenannte  Scrophuloderma  pustalosum,  auch 

*''*l!5«Sr'"  Acne  cachecticorum  genannt. 

serophuio-  Q,   Das   S c r op h u lo d c r m a    fura  ncalosum.    Im   Unter- 

»^^"owiw.  hautbindegewebe  entwickeln  sich  häufig  Entzündungen,  die  meist 
nach  Art  der  kalten  Abscesse  verlaufen.  Sie  treten  als  Compli- 
cationen  einer  vorhandenen  Hautkrankheit  oder  auch  selbständig 
auf.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  dicht  unter  der  Haut  meist 
kleinere  Herde  oder,  wenn  sie  aus  dem  zwischen  den  Muskeln  ein- 
gebetteten Bindegewebe  hervorgehen,  größere  Tumoren.  Sie  sind 
selten  einzeln,  meist  zahlreich  vorhanden.  Sie  können  zur  Abscedi- 
rung  führen  oder  sich  resorbiren,  meist  aber  verkäsen  sie  und  hinter- 
lassen auf  diese  Weise  käsige  Herde,  welche  oft  längere  Zeit 
unverändert  bleiben.  In  diesen  Abscessen  wurden  bis  jetzt  keine 
Tuberkelbacillen  gefunden.  Dieselben  müssen  in  Anbetracht  des 
Granulationsgewebes  als  scrophulöse  Processe   aufgefaßt    werden. 

uteera acro-  7.  Die  scrophulöscu  Hautgeschwürc.  Dieselben  gehen 

phuhBa.  ge^5ijniicj^  aus  verkästen  und  zum  Durchbruch  gelangten  Lymph- 
drüsen hervor;  selten  entwickeln  sie  sich  spontan.  Die  Geschwüre 
besitzen  eine  unregelmäßige  form,  sind  von  einer  blaßröthlichen 
Umgebung  eingefaßt,  zeigen  aufgeworfene,  unterminirte,  gebuchtete 
Ränder,  die  mit  einem  speckigen  Grund  versehen  sind.  Sie  heilen 
oft  spontan  oder  nehmen  einen  langwierigen  Verlauf  und  führen 
zu  tiefgehenden  Narben. 
Funr.  Die  Ernährung  der  Muskel   ist  in  den   Anfangsstadien  oder 

3  «örunV«*  auch   nach   längerem  Bestände   der  Krankheit   eine   gestörte.    Die 

Muslim  ^^^^^^  s^^^  schlaff  und  ermüden  leicht  bei  der  geringsten  Be- 
wegung. Solche  Kinder  sind  infolge  dessen  sehr  träge,  sträuben 
sich  gegen  jede  körperliche  Bewegung  und  sind  selbst  bei  mäßigem 
Gehen  oder  Turnen  gleich  erschöpft.  Liegen  viele  locale  Processe 
vor  und  haben  dieselben  lange  gedauert,  so  ist  die  Abmagerung 
der  Muskel  eine  bedeutende  und  demgemäß  auch  die  Störung  ihrer 
functionellen  Leistung  eine  hochgradige. 

verände-  Nächst  dcr  Haut  bieten  uns  die  Schleimhäute,  besonders 

«T(i**n    j^ne  der  Nase,  krankhafte  Veränderungen  dar. 

Schleim-  jn  einer  Reihe  von  Fällen  Hegt  ein  chronischer  Nasen- 

katarrh  vor.    Die  Schleimbaut  der  Nase  ist  verdickt,   geröthet 
Osatna.     und   liefert   ein  reichliches,  eitrig-jauchiges,  leicht  vertrocknendes 
Secret.  Der  Proceß  bes(;hränkt  sich  selten  auf  die  vorderen  Theile 
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der  Xase»    sondern   gewöhnlich   sind    auch  die  Choanen  daran  be- 
iheiligt. 

Infolge  dieses  Katarrhs  mm\  die  äußeren  Theile  der  Nase 
häötig  geschwellt  und  ihre  Eingänge  mit ,  gelbgrünen,  dicken 
Borken  verlegt.  Durch  Abfließen  des  eitrig-jauebigen  Seeretea  ent- 
iteh^n  Infectionen  der  allgemeinen  Decke  in  Form  von  Erythf*oieii 
imd  Eczem^n:  durch  Uebertragnng  des  Secretes  auf  die  Cnnjunctiva 
aöch  Iijfection  dieser  Sehleimhaut,  Infolge  Abflusses  des  Secretes^ 
ins  den  Choanen  in  die  hintere  Rachetiwand  husten  die  Kinder 
häufig.  Dadurch  werden  auch  oft  rccidivircndc  Entzündungen  der 
RÄfthens4!hleitnhaut  und  der  Tonsillen  veranlaßt.  Die  Racben^chleini- 
bftöt  ist  maßig  geruthet  und  geschwellt,  die  Lymphdrüsen,  besonderä 
ui^ifr  hinteren  Rachenwand,  sind  bis  zu  Erbsengröße  angewachsen. 
Infolge  der  häutigen  Wiederkehr  diciser  Entzündungen  werden  die 
Tonsillen  hypertrophisch. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  tritt  die  Erkrankung  der 
Xaüenschleimhaut  in  Form  von  scropbulöäen  Geschwüren  auf.  Man 
fijjdei  in  solchen  Fällen  die  Nase  mit  zahlreichen  gelbbraunen 
Kmfiten  verstopft.  Xach  Entfernung  derselben  zeigt  sich  die 
SchWmhaut  in  toto  geschwellt,  mäßig  geröthet,  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  an  der  Scheidewand,  bis  linsen  große  Geschwüre, 
ik  mit  emeoi  graugel blichen  Belag  versehen  sind.  Bei  der  geringsten 
Beriihning  entsteht  Nasenbluten.  Auch  hier  sind  hHUtig  die  äußeren 
Theile  der  Xa^e  etwas  geröthet  und  geschwellt. 

Bei  dieser  Form  der  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  ent- 
Ätehon  häufig  Erysipele,  die  von  der  Nasenschleimhimt  ausgehen 
«od  von  da  sich  über  das  Gesicht  verbreiten.  Dieselben  verlaufen 
gewöhnlich  mit  starker  Schw^ellung  des  subcutanen  Zellgewebes 
und  recidiviren  sehr  oft. 

Die  eben  geschilderte  Form  des  scrophulösen  Schnupfens  ist 
«ehr  hartnäckig  und  recidivirt  heutig.  Sie  kann  bis  auf  den  Knochen 
greifen  und  Anlaß  zu  Curies  geben. 

Mit  der  Erkrankung  der  Nase  sind  häufig  auch  adenoide 
Wocherungen  im  Nasenrachenraum  gepaart,  so  daß  die  Kinder  eine 
itüselnd^  Spi-achc  besitzen  und  mit  offenem  Mnn<le  schlafen* 

Infolge  dieser  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  entstehen 
auf  dem  Wege  der  Tuben  Infectionen  des  Mittel  oh  res,  es 
kommt  zu  Otitis  media.  Perforation  des  Trommelfells  und  durch 
Weitergreifen  des  Processes  in  die  Tiefe  zu  Curies  des  Felsenbeins, 
die  ztt  einer  Meningitis  [mrulcnta  führen  kann.  Infolge  derartiger 
A^e<:tionen  des  Ohres  leidet  das  Gebor  und  in  den  höchsten  Graden 
«1«T  Ohrenaffection  kann  Taubheit  zurückbleiben.  Außerdem  beob- 
itet  man,  daß  hartnäckige  Eczeme  der  Ohrmuschel  und  des 
Ten  Gehörganges  zu  einer  Otitis,  zu  AbsceßbiUhmg  am  Trommcl- 
^fell  und  Perforation  desselben  führen  können. 

Ebenso   häufig   wird    das  Auge  von  scrophulösen  Processen 

.erjerriffen.    Verdickungen    des  Lidrandea,  chronische  Entzündungen 

"'        M'sehen  Drüsen    sind    die   leichtesten  Grade.    Schwerere 

I  äußern  sich   in  Form  von  Pusteln  auf  der  Conjunctiva 

und  Hornhaut  (Herpes  conjunctivae  et  corneae),    Keratitis,  Ulcera 
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corneae,  Pannus  und  in  weiterer  Folge  als  Iritis.  Alle  diese  Affec- 
tionen  des  Auges  zeichnen  sich  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und 
viele  Recidiven  aus  und  selbst,  wenn  sie  zur  Genesung  führen, 
hinterlassen  sie  oft  Hornhauttrübungen  und  führen  auf  diese  Weise 
zu  bleibender  Sehstörung. 

Viele  sind  der  Ansicht,  daß  die  Conjunctivitis  lymphatica 
mit  den  phlyctänulösen  Eruptionen  nur  das  Product  einer  Infection 
sei,  welche  entweder  von  der  Nase  ausgeht  oder  durch  Uebertragung 
von  Secret  von  Eczemen  der  Haut  auf  die  Conjunctiva  vermittelt 
wird.  Man  beschuldigt  dabei  den  Staphylococcus  albus  und  aureus 
und  den  Streptococcus  als  Krankheitserreger.  Auch  für  die  Keratitis 
diffusa  und  ulcerosa  nimmt  man  an,  daß  sie  auf  dem  Wege  der 
Infection  entstehen. 
verände-  Man  hat  behauptet,  daß  bei  Scrophulose  sowohl  die  Sehleim- 

''sekiTim-'^^^^^  der  Respirationsorgane  als  jene  des  Verdauungstractus  afficirt 
häute  der  wcrdcu  können.  Daß  bei  scrophulösen  Individuen  häufig  chronische, 
Hon!-* und  hartnäckige  und  oft  recidivirende  Katarrhe  der  genannten  Schleim- 
verdau-   häuto  auf trctcn ,  welche  schließlich  zu  Hyperplasie  der  Bronchial- 
gane.     uud  Mescnterialdrüsen  führen,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.    Der 
anomale  Ernährungszustand   der  Schleimhäute   bedingt  eben   eine 
große  Vulnerabilität   derselben,   so   daß    der  geringste  Reiz  durch 
eingeathmete   Infectionsstoffe   oder   genossene   Nahrungsmittel   ge- 
eignet ist,  eine  derartige,  mehr  chronisch  verlaufende,  durch  viele 
Recidiven     sich     charakterisirende     Entzündung     der    genannten 
Schleimhäute  hervorzurufen. 
y^ovo-  Ferner   beobachtet  man   bei   scrophulösen   Mädchen   eiterige 

va^nitia.    Colpitis  Und  Vaginitis,  die  chronisch  verlaufen,  häufig  recidiviren 
und  ihre  Entstehung  ebenfalls  der  Infection  durch  Staphylococcen 
und  Streptococcen  verdanken. 
v^erände-  Ein   wcitcrcs    wichtiges    Symptom    der   Scrophulose    ist   die 

rungen  SchwclluHg  der  Lymphdrüsen.  Dieselbe  entsteht  nur  secundär.  Wo 
LympÄ-  nicht  eine  traumatische  Einwirkung  stattgefunden  hat,  tritt  Drüsen- 
*'*"**'*'  Schwellung  nur  als  Folge  der  Erkrankungen  der  Nase,  der  Rachen- 
schleimhaut, von  Eczemen  der  Kopfhaut,  des  Gesichtes,  des 
Ohres  etc.,  von  Entzündungen  des  Auges,  des  Periosts,  der 
Knochen  etc.  auf.  Im  Beginne  ist  die  Schwellung  der  Drüsen  eine 
einfache  hyperplastische.  Dieselben  sind  schmerzlos  und  bilden 
glatte  Geschwülste  bis  zu  Haselnußgröße,  die  sich  unter  der  Haut 
hin-  und  hersehieben  lassen.  In  diesem  Stadium  können  die  Drüsen- 
tumoren jahrelang  bestehen,  ohne  die  geringste  Veränderung  zu  zeigen. 
Anläßlich  einer  Reeidive  der  primären  Erkrankung  vergrößern  sie 
sich  und  können  infolge  wiederholter  Recidiven  eine  beträchtliche 
Größe  erreichen,  ohne  ihre  hyporplastische  Natur  einzubüßen. 

Infolge  einer  durch  die  primäre  Erkrankung  oder  durch  ein 
Trauma  vermittelten  Cocceninfection  entzünden  sich  zuweilen  ein- 
zelne Drüsen,  werden  bei  Druck  schmerzhaft,  verwachsen  mit  dem 
umgebenden  Zellgewebe  und  abscediren.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  es  zu  Röthung  und  Entzündung  der  darüber  liegenden 
Hautpartie  und  schließlich  zum  Durchbruch  des  Abscesses.  Solche 
Abscesse  können  hellen,  ohne  weitere  Folgen  zu  hinterlassen. 
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In  anderen  Fällen  verkäst  das  fiyperplastiäcbe  Drüsen ge webe 
lIlmlllUcH  und  entsteben  auch  in  diesen  Fällen  dnwh  Entzündung 
nni  Verflüssigung  der  käsigen  Prodiicte  verschieden  große  Abscesse 
mit  an*  Tagen  Fistelgängen,  die  einen  dünnen  Eiter  besitzen 

«mcl  iij  n  käsige  Bröckel  des  in  Zerfall  begriffenen  Drusen- 

g^w^bi^  entiittlten  sind.  In  günstigen  Fällen  können  dieselben  in 
wffnigen  Tagen  zur  Heilang  gelangen.  Meist  aber  bestehen  solche 
Äbacfö^äe  monatc-,  selbst  jahrelang  und  heilen  unter  Bildung  von 
wulstigen,  eekigleistigen.  im  verschiebbaren  Narben, 

In  \ieleu  Fällen  erfolgt  die  Verkäsimg  der  Lymphdrüsen, 
olin«*  daß  es  zu  Absenßbildung  kommt.  Die  verkästen  Lymphdrüsen 
können  als  umfangreiche,  knollige  (.Tescbwiilste,  gemeinhin  als  Lym- 
phomatÄ,  bezeichnet,  durch  längere  Zeit  stationär  bleiben.  Dabei 
Bfiht  man,  wie  diese  Drusen affection  von  einem  Paket  zum  anderen 
fortschreitet,  so  daß  in  hochgradigen  Fällen  endlich  sämmtliche 
Drünea  von  den  Cervicaldrüsen  bis  zu  den  Axillar-  und  Inguinal- 
kmn  au  dem  Proceß  theilnehmen. 

Infolge  wiederholter  katarrhalischer  Erkrankungen  der  Schleim- 
Wnte  der  inneren  Organe  erkranken  in  solchen  Fällen  auch  die 
Brnmiial-  und  Mesenterialdrüsen  in  ähnlicher  Weise,  Ueber  die 
ki^bei  beobachteten  Functionsstöningeu  verweise  ich  auf  das  Capitel 
.DrüaentubercuIose^T  wo  wir  dieselben  näher  in  Betracht  ziehen 
werden. 

Hieher  gehören  noch  die  Entzündungen  des  Periosts  und  der  i^rrände^ 
Knochen,  die  gewöhnlich  als  locale  tuberculuse  Processe  aufgefaßt 
wmlen.   Hierüber  sei  nur  kurz  Folgendes  erwähnt: 

Am  häutigsten  ist  die  sogenannte  Spina  ventosa.  Dieselbe 
fe^teht  in  einer  allmählich  auftretenden,  ^^chraerzlos  verlaufenden 
Ajtschwellung  einzelner  Knochen,  am  häufigsten  der  Phalangen  der 
Finger,  Zehen,  der  Mittelhand-  und  Mittelf oükuoelien,  so  daO  die- 
?ell»eri  eine  daschenförmige  Gestalt  annehmen.  Die  Haut  darüber 
ist  blaß  und  gespannt.  Die  Geschwulst  kann  sieh  nach  uml  nach 
rückbilden  oder  sie  führt  zu  Abscediriing  und  Durchbrucb.  Durch 
Perforationsöffnung  kann  man  mit  der  Sonde  zuweilen  durch 
Knochendefect  bis  in  die  Markhöhle  dringen.  Selten  kommt 
r»  zu  einer  ausgedehnten  Sequesterbildung. 

Nach    der  Spina   ventosa   ist  die  fungüse  Gelenksentzündung 
I  am    häufigsten,    und   zwar  Gonitis,  Coxitis   oder  Entzündung  des 
Fußgelenks,    des   Ellbogengelenks,    viel    seltener    des    Hand-    und 
Schultergelenks. 

E*    folgen    sodann    die    sogenannten    scrophulosen    Knochen- 
^tiündnngen,  besonders  Spondylitis,  acute  Osteomyelitis  ete,,  die 
ils  dironisehe,  langwieiige  Processe  zu  Caries  führen. 

Xachdera  diese  Knochen-  und  Gelenksprocesse  in  das  Gebiet 

Chirurgie  gehören,  halte  ich  die  hier  gemachten  Andeutungen 

5r  gtBnügend  und  will  nur  hervorheben,  daß,  trotzdem  diese  localen 

Affectionen    der    Knochen   zu    den   schwersten    Erscheinungen    der 

Scrophulose  Anlaß  geben,  dieselben  nichtsdestoweniger,  namentlicli 

bei   jnngen    Kindern,    durch   allmähliche    Bildung   eines   gesunden 

'  Granidationsgewebes    sich    rückbilden    können,    indem    das    neue 
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Granulationsgewebe  den  Knochen  deckt  und  durch  Bildung  von 

neuem  Knochengewebe  den  Ausgang  in  Genesung  vermittelt. 

EmoMruyg»-  Die   Scfophulosc ,   bcsouders   wenn  sie  langwierige,    eiterige 

'*^'^^    Processe  der  Knochen  bedingt,   ruft  eine  bedeutende  Störung  der 

Gesammternährung  hervor.   Die  Kinder  magern  ab,  sind  anämisch 

und    können    hiebei   die    verschiedensten  Grade  und  Formen    der 

Anämie  sseigen. 

auirunge^i  lufolgc    der  langen   Dauer  derartiger   Ernährungsstörungen 

^^thlms^'"  kommt  es  auch  zu  einer  Hemmung  des  Wachsthums.   Diese  durch 

Scrophulose  bedingten  Anomalien  des  Wachsthums  wurden  bis  jetzt 

wenig    gewürdigt.     Auf    Grundlage    meiner    durch     sorgfaltige 

Messungen    und  Wägungen    an    dem    Materiale    des    Erzherzogin 

Maria  Theresia-Seehospizes  in  San  Pelagio  und  des  Kaiser  Franz 

Josef-Kinderhospizes  in  Ischl   gesammelten  Erfahrungen  kann  ich 

im  allgemeinen  in  Kürze  Folgendes  anfuhren: 

Die  Scrophulose  der  Haut  und  der  Schleimhäute  ist  auf  das 
Wachsthum  ohne  Einfluß.  Die  Drüsenerkrankungen  hemmen  nur 
dann  das  Wachsthum,  wenn  sie  zur  Verkäsung  und  Absceßbildung 
geführt  haben  und  die  Drüsenerkrankung  eine  ausgebreitete  und 
lang  dauernde  ist.  Die  Störungen  des  Wachsthums  gestalten  sich 
je  nach  dem  Alter  der  Kinder,  in  dem  die  Affection  auftritt,  ver- 
schieden. Je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  stärker  ist  die  Störung, 
je  älter,  desto  geringer  ist  der  Einfluß  der  Drüsenaffection  auf  das 
Wachsthum. 

Zumeist  störend  wirken  Knochenprocesse  auf  das  Wachsthum, 
besonders  wenn  sie  di^  Wirbelsäule  und  die  Gelenke  betreffen 
oder  in  Form  der  sogenannten  Caries  multiplex  mit  jahrelanger 
Dauer  auftreten. 

Werden  Kinder  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  von  der- 
artigen Processen  ergriffen  und  hat  die  Erkrankung  jahrelang  ge- 
dauert, so  können  die  Kinder  im  Wachsthum  so  zurückbleiben, 
daß  sie  im  Alter  von  10—16  Jahren  nur  eine  Länge  und  ein  Ge- 
wicht des  Körpers  zeigen  wie  normale  Kinder  im  Alter  von  5  bis 
7  Jahren. 
vtr^ndi-  Auf  die  Einzelheiten  kann  ich  hier  natürlich  nicht  näher  ein- 

^^d^s^   gehen  und  behalte  mir  vor,  an  anderer  Stelle  ausführlicher  darauf 
Blutes    zurückzukommen . 

Das  Blut  bietet  uns  keine  für  die  Scrophulose  charakteristischen 
Erscheinungen.  Die  Veränderungen  des  Blutes  gestalten  sich  bei 
der  Scrophulose  je  nach  dem  Stadium  und  je  nach  der  durch  die 
Erkrankung  bedingten  Ernährungsstörung  sehr  verschieden. 

Im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  bietet  das  Blut  keine 
wesentlichen  Veränderungen  dar.  Nur  wo  hochgradige  Anämie  vor- 
liegt, findet  man  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Grade 
die  Veränderungen,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Anaemia 
simplex  oder  Anaemia  cum  Leucocytosi  kennen  gelernt  haben. 

Auch  im  zweiten  Stadium  der  Scrophulose  gestalten  sich  die 
Veränderungen  des  Blutes  je  nach  der  Localisation  der  Krankheit 
und   dem   Grade   der   vorliegenden    Ernährungsstörung    sehr  ver 
schieden.    Wenn  keine   wesentliche  Abmagerung   und  Anämie   be- 
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steht,  wie  es  gewöhnlieb  im  Beginne  scroplinlöser  Affectionen  an 
der  Haut  und  an  den  Sehleimbäuten  dei*  Fall  ist,  an  bietet 
inch  das  Blut  keine  wesentlichen  Veränderimgeo  dar»  Nur  wenn 
liyperp laotische  Drüsenschwellungen  bestehen,  die  sich  auf  mehrere 
Drn^pnpakete  erstrecken,  findet  man  zuweilen  eine  hydrämische 
ße^-liatfenheit  des  Blutes,  geringeres  spei^ifiscbes  Gewicht,  vermin- 
derten  Härooglobingehalt  bei  etwas  verminderter  Anzahl  der 
Erythrocyten  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Leuko- 
cjtose. 

Im  dritten  Stadium  der  Scrophulose  sind  die  Veränderungen 
im  Blutes  sebr  verschieden,  je  nachdem  nur  Driisentubereulose  oder 
gleiebxeitig  auch  Localtuberculose  der  (releuke  und  Knochen  vor- 
hindett  ist.  und  je  naeh  der  Dauer  der  Erkrankung,  der  durch 
dieselbe  bedingten  Ernährungsstörung  und  dem  Grade  und  der 
AusdelintiDg  der  Degeneration  der  inneren  Organe  Es  kommen  hier 
alle  Grade  der  Anämie  zur  Beobachtung.  In  dieser  Richtung  sind 
unsere  Kenntnisse  noch  zu  unvollkommen,  als  daß  auf  Einzelheiten 
ringcgangen  werden  konnte. 

Infolge  langwieriger  Eiterungen,  die  besonders  bei  Ver- 
kiwuigen  der  Lymplidnisen,  bei  Gelenks-  und  Knochenattectionen 
auftreten,  entwickelt  sieb  mit  der  Zeit  Arayloidost!;  es  kommt  zu 
schmerrlosen  Schwellungen  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren. 
Dift*e  Processe  entwickeln  sich  allmählich,  können  jahrelang  bestehen 
und  bedingen  meist  unter  Erscheinungen  der  Functionsstörung  der 
gCDannten  Organe  den  letalen  Ausgang. 

Häufig  beobachtet  man  auch,  daß  infolge  Resorption  käsiger 
Pixxlaete  eine  Infection  stattfindet  und  eine  Miliartubercalose  der 
Mecingen  oder  sammtlicber  Organa  zum  letalen  Ausgang  führt. 
Die  Mehrzahl  der  Todesfälle,  die  in  den  Anstalten  für  scro- 
phulüse  Kinder  zur  Beohacbtung  kommen,  sind  eben  entweder  durch 
Amyloidose  oder  den  Ausgang  in  acute  Tuberculose  bedingt. 

Es    ist  selbstverständtich,    daU  im   Verlaufe  der  Scrophulose, 

je  nach  der  Art  der  Affection»  zeitweise  Fiebererscheinnngen  ein- 

rreten,    Eiterungsprocesse   werden   stets  von  Fieber  begleitet  sein. 

liiftpt*tionen  der  Drüsen,  der  Haut,  die  bei  Scrophulose  in  den  ver- 

'  'e<!ensten  Formen  beobaclitet  werden,  wenleu  ebenfalls  zu  Fieber- 

ßheinungen  Anlaß   geben.    Allein    das   Fieber   bietet   nichts  für 

fSerophulose  Charakteristisches  und  ist  nur  eine  Erscheinung  einer 

Idttrch  den  scropbulösen  Proceß  bedingten  Infection,  die  bei  Kindern 

fh    alle   anderen  Infectionen  unter  Fiebererscheinungen  verläuft. 

Dati   durch    lange  dauerndes  Fieber  ein  gewisser  EinflnlÄ  anf  den 

Verlauf  der  Scrophulose   und   besonders   auf  die  Ernährung  aus- 

efibt  wird,  ist  selbstverständlich. 

Die  Scrophulose  ist  eine  cbroniach  verlaufende  Erkrankung. 
)ie  Reihenfolge»  in  welcher  die  einzelnen  Erscheinungen  sich  ein 
Hellen,  läßt  sich  nicht  genau  bestimmen. 

In    vielen  Fallen    beisteht    im   Beginne    nur    die    Ernährungs- 
.  die  wir  früher  ausführlich  besprochen  haben ;    dann  erst 
.ein    sich   die  Symptome    der    localen    Erkrankungen ,    und 
Kwar  zuerst  an  der  allgemeinen  Decke  und  an  den  Schleimhäuten» 
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dann  folgen  die  Lymphdrüsen,  endlich  das  Periost,   die  Knochen, 
und  die  Gelenke. 

Auf   Grundlage    des    früher   Angeführten    lassen    sich    dreii. 
Stadien  der  Scrophulose  unterscheiden. 

Erstes  Stadium.  Es  bestehen  nur  allgemeine  Erschei- 
nungen, wie  mangelhaft  ausgebildete  und  ernährte  Gewebe  uni 
die  damit  zusammenhängenden  Functionsstörungen  der  Organe, 
und  zwar  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Respirationsorgane, 
seltener  auch  des  Digestionstractus ,  der  Haut,  der  Muskel,  di^ 
Anämie,  die  wir  bereits  bei  der  Symptomatologie  ausfiihrlich  be- 
sprochen haben. 

Alle  Gewebe  zeigen  bei  Schädlichkeiten ,  die  bei  einem  ge- 
sunden Individuum  vollkommen  wirkungslos  wären,  eine  große 
Empfindlichkeit  und  es  entstehen  auf  diese  Weise  Entzündungen 
in  den  verschiedensten  Geweben,  so  an  den  Schleimhäuten  häufig 
recidivirende,  meist  langwierig  verlaufende,  entzündliehe  Processe, 
die  allmählich  zu  leichten  Drüsenschwellungen  führen. 

Gewöhnlich  wird  dieses  erste  Stadium,  weil  eben  die  vor- 
liegenden Erscheinungen  zu  geringfügig  sind,  von  den  Eltern  der 
Kinder  übersehen.  Dasselbe  kann  mit  geringen  Schwankungen 
monate-  und  jahrelang  bestehen,  ohne  daß  es  zu  localen  AfPectionen 
kommt  und  bei  Einleitung  günstiger  hygienischer  und  diätetischer 
Verhältnisse  heilen  oder  es  führt  allmählich  zu  einer  Reihe  localer 
Processe,  welche  die  weiteren  Stadien  charakterisiren. 

Nach  meinen  Zusammenstellungen  gehören  7^0  der  behan- 
delten scrophulösen  Kinder  diesem  ersten  Stadium  an. 

Zweites  Stadium.  Das  zweite  Stadium  ist  charakterisirt 
durch  die  Entwickelung  localer  entzündlicher  oder  hyperplastischer 
Processe  an  verschiedenen  Geweben,  und  zwar  an  der  Haut,  an 
den  Schleimhäuten  der  Augen,  der  Nase,  zuweilen  auch  am  Periost, 
wie  bei  den  Symptomen  ausführlich  besprochen  wurde. 

Infolge  dieser  pathologischen  Veränderungen  kommt  es  zu 
einer  Schwellung  der  Lymphdrüsen  oder  es  wird  durch  die  aus 
den  Local Processen  stammenden  Coccen  eine  Infection  anderweitiger 
Organe  oder  der  Lymphdrüsen  vermittelt,  die  zu  Vereiterung  und 
Abscedirung  derselben  führt. 

Die  Mehrzahl  der  zur  Behandlung  kommenden  Fälle  von 
Scrophulose  gehört  diesem  Stadium  an.  Nach  meinen  Zusammen- 
stellungen betrugen  dieselben  70%  aller  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Fälle  von  Scrophulose. 

Drittes  Stadium.  Das  dritte  Stadium  ist  charakterisirt 
durch  den  Ausgang  der  früher  geschilderten  entzündlichen  und 
hyperplastischen  Processe  in  locale  Tuberculose. 

In  dieses  Ötadium  gehören  daher  alle  Affectionen,  welche 
ihre  Ursache  in  der  Anwesenheit  und  Entwickelung  von  Tuberkel- 
bacillen  haben,  die  also  den  Ausgang  der  Scrophulose  in  locale 
Tuberculose  darstellen.  Die  Tuberkelbacillen  können  auf  verschie- 
dene Weise  in  die  erkrankten  Organe  gelangen.  Sie  können  von 
außen  durch  die  Haut,  sie  können  durch  die  Luft  in  die  Respirations- 
organe, in  die  Schleimhäute,  in  die  Lymphdrüsen  etc.  eindringen. 
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Hieher  gehören  der  Ausgang  in  Tuberculose  der  LjTnph- 
dftiä^n,  die  tubeiculösen  Hautgeschwüre,  die  locale  Tubereuh^se 
der  Knochen  und  Gelenke. 

Das  Häufigkeitsprocent  der  im  dritten  Stadium  zur  Behand- 
lung kommenden  Scrophulösen  betrug  nach  meinen  Zusammen- 
stellangen  21V». 

Jedem  scrophulösen  Individimm  droht  die  Gefahr,  entweder 
der  lücalen  Tuberculose  anheimzufallen  oder»  wie  bereits  erwähnt, 
an  allgemeiner  Tuberculose  zugrunde  zu  gehen.  In  diesem  Stadium 
wird  es  oft  sehr  schwer  sein,  zu  entscheiden,  ob  die  loeale  Tuber- 
kulose auf  dem  Boden  einer  vorausgegangenen  Scrophulose  ent- 
iimkn  ist,  oder  ob  manche  der  früher  als  Erscheinungen  der 
Scrophulose  erwähnten  Leiden  ,  wie  z.  B.  der  Lupus,  nicht  gleich 
von  vorneherein  der  Infection  mit  Tuberkclbacillen  ihre  Entste- 
bang  verdankten.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  manchen  acut  auf- 
tretenden (lelenks-  und  Knochenerkrankungen,  die  sich  nach  Trau- 
men einstellen»  ohne  daß  früher  eine  scrophulose  Constitution  vor- 
handeo  gewesen  wäre. 

Die  Scrophulose  kann  nach  mehrraonatlicher  oder  mchr- 
igwr  Dauer  den  A^usgang  in  Genesung  nehmen.  Man  beobachtet 
lafig  Fälle,  wo  die  Scrophulose  von  den  ersten  Lebensjahren 
bis  mr  Pubertät  andauert  und  trotzdem  zur  vollkommenen  Hei- 
lung gelangt.  In  dieser  Hinsiebt  sind  die  Heilerfolge  der  Seeh(»- 
«pize  sehr  belehrend,  wie  wir  noch  später  anführen  werden. 

Nach  meiner  statistischen  Zusammenstellung  Iteträgt  das 
Hdltmgsprocent  70,  das  Mortalitiitsprocent  f»  und  ist  letzteres  je 
nach  den  Stadien  verschieden.  Im  ersten  Stadium  betrug  es  kaum 
17«,  im  zweiten  steigt  es  auf  3Vo  ^^d  im  dritten  Stadium  er- 
it  ed  die  Höhe  von  8%- 

Das  Gleiche  gilt  auch  vom  Heilungsprocent.  Am  größten  ist 
Ibe  im  ersten  Stadium  mit  87  Vo-  geringer  im  zweiten  Stadium 
mit  ^5%  ^wd  am  geringsten  im  dritten  Stadium  mit  60%. 

Auch  verhält  sich  sowohl  da^n  Mortalitäts-  wie  da?^  Heilungs- 
|>mcent  verschieden  je  nacli  den  vorliegenden  localen  Atfcctionen. 
Bei  Caries  der  Wirbelsäule  und  Coxitis  gestalten  sich  dieselben 
am  ungünstigsten.  So  sinkt  z,  B.  dns  Heilungsprocent  bei  Coxitis 
auf  37"/(»  und  die  Mortalität  steigt  auf  Li"/,.. 

Der  letale  Ausgang  kann  bei  Erkrankungen  der  Knochen^ 
Gelenke  und  Drüsen  eintreten,  sei  es,  daß  eine  chronische  Tubor- 
cidose  der  Lunge  entsteht,  sei  es,  daß  eine  acute  allgemeine 
tuberculose  Infection  erfolgt  oder  allmählich  eine  amyloide  De- 
generation der  inneren  Organe  sich  einstellt.  Bekanntlich  liefern 
die  scrophulösen  Kinder  das  grülJte  Contingent  zur  Tubereulose- 
So  lange  sich  keiner  dieser  Ausgänge  eingestellt  hat,  ist  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  nicht  ausgeschlossen. 

Der  letale  Ausgang  kann  aber  auch  durch  eine  intercurrirende 
Krankheit  vermittelt  werden.  Eine  solche  kann  durch  Infections- 
keime  der  scrophulösen  Produete  entstehen ,  w^e  durch  Strepto- 
coix;en-Pneumonic ,  Pleuritis,  Sepsis,  schwere  Darmkatarrhe  etc. 
oder  aber  auch  durch  anderweitig  eintretende  Infectionen,  gegen 
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welche  scropbulöse  Kinder  den   geringsten  Widerstand  entgegen- 
setzen, wie  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Pertussis  etc. 

Diagnose. 

Die  sichere  Diagnose  der  Scrophulose  begegnet  in  einzelnen 
nicht  exquisit  ausgesprochenen  Fällen  mehrfachen  Schwierigkeiten, 
während  man  in  ausgebildeten  Fällen  auf  Grundlage  der  Erschei- 
nungen die  Natur  des  vorliegenden  Leidens  leicht  erkennt. 

Die  Diagnose  des  ersten  Stadiums  der  Scrophulose  gründet 
sich  auf  den  Nachweis  einer  kümmerlichen ,  die  Norm  nicht  er- 
reichenden histologischen  Beschaffenheit  der  Grewebe  und  der  da- 
durch bedingten  Störung  der  Function  derselben. 

Vom  klinischen  Standpunkte  werden  uns  folgende  Erschei- 
nungen in  die  Lage  versetzen,  das  erste  Stadium  der  Scrophulose 
zu  diagnosticiren : 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  das  trotz  vorhandenem  Fett- 
lager subnormale  Körpergewicht  das  erste  Zeichen  der 
vorliegenden  Ernährungsstörung  abgeben. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  wird  uns  das  Fehlen 
des  Panniculus  adiposus  in  Verbindung  mit  dem  unter  der 
Norm  stehenden  Körpergewichte  und  im  Vereine  mit  den  noch 
später  zu  erwähnenden  Emährungs-  und  Functionsstörungen  der 
einzelnen  Gewebe  in  die  Lage  setzen,  die  das  erste  Stadium  der 
Scrophulose  charakterisirende  Ernährungsstörung  zu  erkennen.  In 
dieser  Richtung  sind  besonders  verwerthbar: 

1.  Die  von  der  Haut  dargebotenen  Veränderungen.  Es 
kommen  hier  in  Betracht:  Die  anomale  Ernährung  der  Haut,  die 
sich  durch  ihre  Dünne,  welke  Beschaffenheit  und  geringe  Ent- 
wickelung  des  Fettpolsters  oder  in  anderen  Fällen  durch  reichliche 
Bildung  eines  schwammigen  Fettpolsters  auszeichnet.  Dabei  erscheint 
die  Haut  blaß,  ist  wenig  elastisch  und  nicht  gehörig  gespannt.  Hiezu 
kommen  noch,  um  die  vorliegende  Ernährungsstörung  der  Haut  als 
zur  scrophulösen  Constitution  gehörig  zu  charakterisiren,  die  vor- 
findlichen,  mit  der  geschilderten  Beschaffenheit  derselben  zusammen- 
hängenden Functionsstörungen,  die  wir  in  der  Symptomatologie 
ausführlich  beschrieben  haben,  und  zwar  ihre  geringe  Elasticität, 
ihre  Sprödigkeit  und  die  reichliche  Abschuppung,  die  wir  bei  In- 
dividuen mit  deiicientem  Körpergewicht  und  spärlich  ausgebil- 
detem Fettpolster  beobachten  und  die  durch  eine  mangelhafte 
Seeretion  der  Talgdrüsen  bedingt  ist.  Ferner  die  vermehrte 
Schweißsecretion  der  Haut  an  den  Füßen,  den  Händen,  in  der 
Axilla,  in  der  Kniekehle  bei  jenen  Individuen,  die  eine  blasse,  mit 
schwammigem  Fettpolster  versehene,  wenig  elastische  und  wenig 
gespannte  Haut  besitzen,  und  schließlich  die  Erscheinungen  der 
verminderten  Cireulation  der  Haut,  so  daß  dieselbe  blaß  erscheint, 
stellenweise  mit  durchscheinenden  Venen  versehen  ist  und  an  den 
peripheren  Theilen,  den  Händen  und  Füßen,  sich  stets  kalt  anfühlt. 

2.  Die  bei  dem  Muskelapparate  bestehende  Emährungs- 
und  Functionsstörung.  Die  Muskeln  sind  entweder  nur  in  geringem 
Grade  abgemagert  oder  in  ihrer  Entwickelung  wesentlich  zurück- 
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I    geblieben.    Sie  fühlen  sieh  sehlafF  an  und  zeigen  eine  venninderte 

I    ftmctifmelle  Leistungsfähigkeit,  so  daß  derartige  Kinder,  trotz  an- 

I    scbeitiend    genügend    entwickelter  Musciilatur,    bei  der  geringsten 

I     Bewegung  leicht  müde  und  erschöpft  werden. 

I  3.  Anomale  Ernährung  und  Function  der  So  hleirahänte 

I    und  anderweitiger   Organe.    Die   Sehleimhäute    erseheinen 

I    btöaser,  abschuppend  und  ihre  Seeretion  und  functionelle  Leistiiog 

I    mi  infolgedessen  vermindert.  Auf  Grundlage  die^^es  Befundes  werden 

K  vir  in   die  Lage  koniraen,   gleichzeitig  mit  den  früheren  Erschein 

W  ünngen  eine  Reihe  von  Symptomen  wahrzunehmen,  die  nicht  durch 

I     einen  speeiellen    pathologischen   Proceß   der   betreffenden    Organe 

I     ^rerorsacht,  sondern  die  Folge  der  durch  die  Ernährungsstörung  der 

I     hftretf***nden  Organe  bedingten  Functionsstömng   sind-    Hieher  ge* 

I     hBren  die  bei  derartigen  Kindern  gefundenen  AnomMlien  der  Herz- 

I     imd  Respirationsthätigkeit,  ohne  daß  diese  durch  eine  pathologisch- 

I     anatomische  Veränderung  der  betreffenden  Organe  verursacht  wären; 

I     frmpr  die  Störungen  der  Magen-  und  Darmthätigkeit,  die  ebenfalls 

I     okne  pathologischanatoniische  Veränderungen  auftreten. 

I  4.  In  vielen  Fällen  die  vom  B 1  u  t  e  dargebotene  Veränderung, 

I     najiilit'h  mehr  oder  weniger  hochgradige  Anämie,  die  wir  bei  der 

I     Beprechung  der  Erscheinungen  erw^ähnt  haben. 

I  Die  Diagnose   des   zweiten  Stadiums   der  Scrophulose  ergibt 

fleh  aus  den  in  der  Symptomatologie  angegebenen  Erscheinungen, 

welche  die  einzelnen  localen  scrophulcisen  Processe  charakterisiren. 

Die  Hartnäckigkeit  der  loealen  Processe,  ihre  Neigung,  sich 

mit  LymphdrUsensch wellungen   zu   corapliciren  und  zu  recidiviren, 

gehört  zu  den  charakteristischen  Eigenschaften  der  localen  Processe 

in  zweiten  Stadiums. 

Bei  der  Beurtht-ilung  der  Natur  der  einzelnen»  im  zw^eiten 
Stadium  zur  Beobachtung  kommenden  Processe  wird  man  an  fol- 
genden Grundsätzen  festhalten: 

Die  loealen  Processe  an  der  Haut  sind,  w^enn  sie  scrophuliiser 

I   Natur  simL    durch   den  Keichthum  an  Zellen  und  Plasma,  durch 

ihre  Hartnäckigkeit,  durch  viele  Recidiven  und  in  einzelnen  Fällen 

dnreh  die  typischen  Narben  charakterisirt. 

I  Das  Gleiche   gilt   flir  die  Nas^^natfccttonen,   w^obei  die  durch 

I  diH  in  der  Nase  voricomm enden  Coccen  bedingten  Nebeninfectionen 

find  die  vielfachen  Recidiven  der  verschiedensten  localen  Processe, 

wie  die  häufige  Conjunctivitis  lymphatica,  die  Ekzeme  um  die  Nase» 

die  Schwellung  der  Lippen,  die  damit  ebenfalls  im  Zusammenhange 

stehenden  Ohrenaffectionen  ein  Bild  bieten,  welches  nur  fiir  Scrophu- 

ll«)de  charakteristisch  ist. 

I  Selbstverständlich    bildet  der  Nachweis  der  gleichzeitig  vor- 

t       ^     pn  Ernährungastörungt  die  wir  früher  beim  ersten  Stadium 
Jieh    besprochen  haben,   eine  Bestätigung  der  Deutung  der 
kKatur  des  vorliegenden  Localleidens. 

I  Die  Diagnose  des  dritten  Stadiums  der  Scrophuloge  begegnet 

[vielfachen  Schwierigkeiten,  weil  der  Uebergangdes  zweiten  Stadiums 
[in  da^  dritte  nur  allmählich  erfolgt  und  die  Erscheinungen,  welche 
IdieLocaltuberculose  charakterisiren.  sich  ebenfalls  oft  erst  langsam 

I  6*. 
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entwickeln,  so  daß  es  in  dem  einzelnen  Falle  dann  nicht  möglich 
ist,  festzustellen,  wann  der  Ausgang  in  Localtubereulose  erfolgt 
ist.  In  dieser  Richtung  können  für  den  praktischen  Arzt  nur  die 
unter  der  pathologüschen  Anatomie  angeführten  Veränderiingen  des 
nekrobio tischen  Proresscs  als  maßgebend  betrachtet  werden,  da  der 
Nachweis  der  Tuberkel bacillen  nicht  immer  gelingt. 

Man  wird  deshalb  dann  eine  Drüsen  tu  berculose  annehmen 
können,  sobald  die  Lyniphdriisen  zu  größeren ^  harten,  knolligen 
Tumoren  anwachsen  und  die  Driisenaffection  von  einem  Paquet 
zum  anderen  fortschreitet  oder  Drüsen  ab seesse  vorliegen  mitunregel- 
mäüigeu  Fistelgängen,  die  einen  dünnen  Eiter  mit  käsigen  Bröckeln 
des  in  nekrobiotischem  Zerfalle  begriffenen  Drüaenge wehes  enthalten. 
In  ähnlicher  Weise  wird  man  den  eingetretenen  Ausgang  in 
Tabereulose  der  Haut  annehmen,  wenn  exulcerirende  Prncesse  der- 
selben mit  käsigen  Prodiicten  und  typischen  Narben  vorhanden  sind. 
Bei  (xelenks-  und  Knochenprocessen  genügt  zur  Charakteri* 
sirung  des  eingetretenen  Ausganges  in  Tuberculose  der  Nachweis 
eines  schwammigen  Granulationsgewebest  ferner  das  Auftreten  von 
Krankheitsproducten,  in  welchen  oft  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
werden  können. 

Auf  Grund  der  hier  gemachten  Andeutungen  wird  es  möglich 
sein,  in  dem  einzelnen  Falle  die  Diagnose  des  Ausganges  in  Local- 
tuberculose  zu  machen.  Um  nicht  zu  ausführlich  zu  sein,  muß  ich 
hier  von  der  Aufzählung  vieler  anderer,  bei  den  einzelnen  localen 
Processen  auftretenden ,  die  Localtuberculose  charakt-erisirenden 
Veränderungen  absehen. 

Verwechslungen  der  Serophulose  mit  anderen  Erkrankungeuj 
wie  mit  einfacher  Anämie,  mit  beginnender  Tuherculose  der  Lunge, 
mit  Syphilis  können  w^ohl  in  jenen  Fällen  vorkommeu,  wo  die  oben 
angeführten  Symptome  der  Serophulose  bloa  angedeutet  oder  durch 
anderweitige  Organerkrankuugen  verdeckt  und  infolge  dessen  nicht 
genügend  charakterisirt.  sind. 

In  solchen  Fällen  wnrd  uns  oft  eine  sorgfältige  Anamnese 
entscheidende  Anhaltspunkte  bieten,  und  ebenso  wird  eine  genaue, 
durch  längere  Zeit  fortgesetzte  klinische  Beobachtung  des  Kranken 
die  richtige  Deutung  des  vorliegenden  Krankheitsfalles  ermöglichen. 
Am  schwierigsten  gestaltet  sich  in  veralteten  Fällen  manch- 
mal die  Differentialdiagnose  zwischen  Serophulose  und  Syphilis. 
Allein  der  Nachweis  der  pathologischen  Produete,  welche  die  ein- 
zelne Erkrankung  charakterisiren ,  dürfte  es  uns  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ermöglichen,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  und  zwar 
sowohl  die  wahre  Natur  des  localen  Processes,  als  auch  jene  der 
gesammten  Ernährungsstörung  richtig  zu  erkennen. 

Wir  haben  in  der  pathologischen  Anatomie  angegeben,  daß 
sich  die  Serophulose  durch  die  Bildung  eines  eigenthümUcben  Granu- 
lationsgew^ebes  eharakterisirt,  welches  die  Neigung  zu  nekrohio- 
tischen  Processen  hat. 

Wir  haben  früher  angeführt,  daß  die  localen  Processe  der 
Scrophnlose  dnndi  den  Reichthura  au  Zellen  und  Plasma  und  die 
Bildung  typischer  Narben  sich  charakterisiren. 
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Die  Syphilis  kennzeiehnet  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  durch 
Bildting  eines  Granulationsgewebes,  weh?hes  aber  meist  zu  einer 
diffusen  Infiltration  der  ergriffenen  Theile  und  selten  zu  um- 
schrieWner  Geschwulstbildung  führt. 

Wo  Verkäsung  der  Krankheitsproducte  vorliegt^  werden  wir 
wohl  nicht  zögern,  eine  im  Stadium  der  Localtuberculose  befind- 
liche Scrophulose  anzunehmen. 

Allerdinga  wird  es  in  einzelnen  Fällen  am  Lebenden  nicht 
möglich  sein,  die  Natur  der  pathologischen  Producte  ohne  mikro- 
skopische Untersuchung  richtig  zu  erkennen. 

In  solchen  Fällen  müssen  wir  die  klinische  Beobat^htung  zu 
Hilie  nehmen  und  uns  in  jenen  Fällen,  wo  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  einen  oder  der  anderen  Krankheit  bestehen, 
iTir  die  eine  oder  die  andere  Erkrankung  entscheiden. 

So  werden  wir  bei  vorhandenen  localen  Pnjcessen  Syphilis 
jauehnaen,  wenn  bei  einem  Knochenproceß  der  Sitz  der  Erkrankung 
in  den  Uebergangsstellen  zwischen  Diaphyse  und  Epiphysenknorpel 
tn  den  langröhrigen  Knochen  oder  an  den  Schädel-  oder  Nasen- 
bochea  ist. 

An  der  Haut  werden  die  kachektische  Färbung  derselben  und 
ilieanden  Liebiingsstelleu  der  syphilitischen  Efflorescenzen.  wie  an 
derGlÄbella»  an  den  Augenbrauen,  am  Kino,  an  der  Streckseite  der 
Gelenke  etc.  anftreT:^nden  Veränderuugen  und  oft  eine  eigenthüm- 
liehe  Pigmenti  rang  zu  Gunsten  der  Diagnose  auf  Syphilis  sprechen. 
An  den  Schleimhäuten  werden  die  eigeuthiimlich  radiär  auf- 
sitzenden Narben,  das  Vorhandensein   von  condyloraatösen  Wuche- 
rangen t  Rhagaden,   eine   eigenthümliche  Trockenheit  mit  Narben- 
bildungen an  deren  Rande,  sei  es  an  der  Nase  oder  an  den  Lippen, 
stets  für  die  Diagnose  auf  die  syphilitische  Natur  der  vorliegenden 
Erkrankung  verwerthbar  sein. 

Findet  sieh  bei  einem  derartigen  Individuum  außerdem  spärlicher 
Haarwuchs,  fehlen  die  Augenwimpern j  sind  die  Nägel  spröde,  dick, 
die  Lymphdrüsen  und  die  Milz  nur  mäßig  geschwellt,  so  werden 
auch  diese  Erscheinungen  im  Verein  mit  den  früher  erwähnten 
Aidialtspunkten  uns  in  den  Stand  setzen,  die  sjrphilitische  Ver- 
ünderung  von  der  der  Scrophulose  zu  unterscheiden. 

Die  hier  gemachten  Andeutungen  dürften  geniigen,  nachdem 
wrir  beim  Capitel  ^Syphilis"  die  Differentialdiagnose  ausführlich 
besprochen  haben. 

Prognose. 

Die  Prognose  hängt  zunächst  vom  Stadium  ab,  in  welchem 
die  Scrophulose  zur  Behandlung  koramt. 

Im  ersten  und  zweiten  Stadium  ist,  wne  wir  früher  angeführt 
httben,  das  Heilungsprocent  noch  ein  sehr  günstiges,  während  «las- 
«ell>e  im  dritten  Stadium  ein  bedeutend  geringeres  ist. 

Ferner  hängt  die  Prognose  von  der  Art  und  Ausbreitung  der 
localen  Processe  ab.  So  lange  die  Erkrankung  nur  zu  chronischen 
Entzündungen  der  Schleimhäute  und  der  Haut  geführt  hat,  ist  die 
Prognose  günstig.    In  solchen  Fällen  steht  trotz  vieler  Recidiven 
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in  relativ  kurzer  Zeit  eine  endgiltige  Heilang  zu  erwarten.  Ebenso 
können   Drüsenschwellungen,   so   lange   sie   sich   im   Stadium   der 
Hyperplasie  befinden,  allmählich  zurückgehen  und  endlich  gänzlich 
verschwinden. 

Ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose,  sobald  sich  Verkäsung 
der  Lymphdrüsen  eingestellt  hat,  da  in  solchen  Fällen  immer  auclx 
eine  bedeutende  Störung  der  Gesammternährung  vorliegt  und  dexr 
Ausgang  in  allgemeine  Tuberculose  zu  befürchten  ist. 

Die  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke  sind  stets  als  schwer* 
aufzufassen,  trotzdem  in  solchen  Fällen  selbst  nach  mehrjährigem  Be  — 
Stande  vollständige  Heilung  eintreten  kann.  Die  Prognose  hängt  vor«- 
dem  Stadium  und  der  Localisation  der  Knochen-  oderGelenkkrankheit^ 
ab.  Am  schlechtesten  ist  die  Prognose  in  jenen  Fällen,  wo  mehrere- 
Knochen  gleichzeitig  erkrankt  sind  und  zugleich  auch  die  anderwei- 
tigen Erscheinungen  der  Scrophulose  einen  hohen  Grad  erreicht  haben- 

Gering  ist  die  Aussicht  auf  Heilung,  wenn  verkäste  Drüsen, 
multiple  Caries,  fungöse  Entzündungen  an  mehreren  Gelenken  vor- 
liegen und  der  Proceß  schon  längere  Zeit  gedauert  hat,  weil  es  in 
solchen  Fällen  zu  amyloider  Degeneration  der  inneren  Organe 
kommt.  Multiple  Caries  ohne  wesentliche  Betheiligung  der  Drüsen 
kann  noch  heilen;  hat  sich  aber  zu  derartigen  Processen  eine  tuber- 
culose Erkrankung  der  Lunge  hinzugesellt,  oder  haben  dieselben 
zu  Amyloidose  geführt,  so  ist  eine  Heilung. ausgeschlossen. 

Der  Ausgang  der  Erkrankung  hängt  femer  auch  vom  Er- 
nährungszustand ab,  in  welchem  sich  das  erkrankte  Individuum 
befindet.  So  lange  die  Gesammternährung  keine  wesentliche  Störung 
zeigt,  heilen  die  scrophulösen  Affectionen  relativ  leichter.  Bei  starker 
Abmagerung  und  bei  hochgradigen  Localprocessen  ist  die  Prognose 
ungünstiger,  weil  die  Gefahr  nachfolgender  Tuberculose  eine  sehr 
große  ist.  Zum  mindesten  aber  zeigt  die  Erkrankung  dabei  eine 
große  Hartnäckigkeit 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Prognose  auch  wesentlich 
abhängt  von  den  Verhältnissen,  unter  denen  der  Kranke  lebt.  Un- 
gesunde Wohnung,  ungenügende  oder  ungeeignete  Nahrung,  mit 
einem  Worte  das  Fortwirken  der  bei  der  Aetiologie  erwähnten 
Schädlichkeiten ,  intereurrirende  anderweitige  Erkrankungen ,  be- 
sonders Infectionskrankheiten,  wie  Masern,  Scharlach  etc.,  werden 
den  Verlauf  der  Scrophulose  in  ungünstigem  Sinne  beeinflussen 
und  auf  diese  Weise  die  Prognose  trüben.  Aus  diesem  Grunde 
stellt  sich  die  Behandlung  der  Scrophulose  bei  gut  situirten 
Patienten  immer  günstiger  als  bei  armen,  wo  eben  die  schädliche 
Einwirkung  der  ungünstigen  Lebensbedingungen  fortwirkt,  wenn 
es  nicht  gelingt,  solchen  Kindern  durch  die  Aufnahme  in  geeignete 
Anstalten  die  zur  Heilung  nothwendigen  günstigen  hygienischen 
Verhältnisse  zu  verschafften. 

Behandlung. 

Prophylaktische  und  diätetisclie  Behandlung. 
Die  Beschaffimg  günstiger  diätetischer  und  hygienischer  Ver- 
hältnisse spielt  bei  Behandlung  der  Scrophulose  die  wichtigste  Rolle. 
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Nachdem  tlnrch  die  Erfalirong  festgestellt  wurde,  daß  eine  fcmährung. 
ttDZwecJf mäßige  Ernährung  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 
ir€&?Dtlich  asur  Entwickelung  der  Scrophulose  beiträgt,  so  ist  zur 
VemuddoDg  dieser  Erkrankung  die  kiinatliehe  Ermihnmg  der 
Kinder   im    ersten  Lebeni^jabre  raeh  Tlmnlichkeit  zu  nnterlassen. 

In  den  ersten  nenn  Lebensmonaten  ist  somit  die  natiirlielit* 
Ernifirnng  jene  Methode,  die  uns  die  siehtTe  Gewähr  einer  nor- 
Diftlen  Entwickelung  und  Ernährung  des  Kindes  bietet.  Ist  die 
iNMOphuloae  in  einer  Familie  erblich  oder  bietet  die  Mutter  Zeichen 
einer  überstandenen  Scrophulose.  so  ist  es  am  besten,  die  Er- 
nahnmg  des  Kindes  durch  eine  kräftige  gesunde  Amme  besorgen 
£U  lassen. 

Ist  man  genothigt,  einen  Säugling  künstlich  zu  ernähren, 
so  wird  man  jene  Methode  der  künstlichen  Ernährung  wählen» 
di^  (Inr  natürliehen  am  nächsten  kommt,  also  nach  den  früher 
H»i  1!  Grundsätzen  die  Siiuglingsnuleli,  die  BACKBAUs^sche 

.^li  iiung  von  Kalbsbrühe  mit  Mileh.  wie  wir  dies  in  dem 

'apitfl  ^Ernährung"'  ausfuhrlieb  besprochen  haben.  AUe  Eraatss- 
mitt^l  der  frischen  Kuhmilch  sind  zu  vermeiden,  weil  sie  nur  ge- 
eipet  sind»    die  Entvvickelnng    der   Serophulosr  zu  fürderu.    I>ies 

Sit  besonders  von  der  condensirten  Mih  b  ,  von  der  conservirten 
il<*b,  von  den  verschiedenen  Kiodcrmehlen,  von  der  Li kiug' sehen 
Soppe  und  ihren  Präparaten  und  den  amylumbältigen  Zusätzen 
OTT  Milch.  Auch  ein  übermäßiger  Ziiekerzusatz  zm-  Milch,  wie  er 
nach  der  Methode  von  SnxtdLET  und  HKrHXKit  angegeben  wurde, 
iit  geeignet  die  Entwickelung  der  in  Rede  stehenden  Ei'kran- 
köng  zu  begünstigen. 

Nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  eignet  sich  am  zweck- 
ifläJßigsten  eine  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende  Nahrung,  be- 
stehend aus  Fleisch,  frischer  Milch,  frischen  Gemüsen  und  Suppe 
mit  Umgehung  der  Amjhicea. 

Ebenso  wiehtig  ist  die  Darreichung  der  Nahrung  in  breiiger 
Form  und  die  Vermeidung  der  Uebcrtlitterung  der  Kinder,  Eine 
nnaschließlich  feste  Nahrung  und  die  Nichteinhaltung  der  Mahl- 
zeiten erweisen  sieh  erfahrungsgemäü  als  schädlich. 

Bei  ausgebrochener  Scrophulose  ist,  wie  bereits  von  Ritteü 
betont  w^urdCr  eim-  gemischte  Kost  mit  besonderer  Berücksichtigung 
mineitilätoffhältiger  Nahrungsmittel ,  Avie  sie  uns  in  Form  von 
frischen  Gemüsen»  Salaten  und  den  meisten  Früchten  zur  Vcr- 
fttgung  stehen,  nebst  Mih^h  und  Fleisch  die  beste  Nahrung, 

Ein  weiteres,  wichtiges  Moment  für  die  Bekämpfung  der 
Scrophulose  ist  die  Beschaffung  möglichst  günstiger  hygienischer  *''^*J*^*^' 
VerhältniÄse.  Luft  und  Liebt  sind  nebst  zweckmäßiger  Nahrung  f*^**^*»» 
die  besten  Mittel  ^  um  eine  Besserung  des  schlecht  genähitcn  Or- 
ganismus herbeizuführen  und  den  Stoffwechsel  normal  zu  gestalten. 
Landtuft  und  passende  Einwirkung  des  Sonnenlichtes 
men  heilenden  EinHuÜ  auf  die  Scrophulose.  Der  Auf- 
enthalt am  Lande  über  die  Sommermonate  in  gesunden  Gegenden, 
in  trockenen  Wohnungen,  beständiges  Verweilen  der  Kinder  in 
freier  Luft,    wobei   der  Sauerstoff  der  Luft  und  das  Licht  unge- 
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hindert  einwirken  können,  sind  mächtige  Heilfaetoren,  besonders 
wenn  dieselben  durch  gymnastisclie  Uebnngen  und  eine  sorgfäl- 
tige Hau  teil  Itur  ergänzt  werden.  Man  erzielt  duruh  rationell  tlnreh- 
gefiihrte  gyranasti&ehe  Uebnngen  eine  günstige  Wirknng  auf  die 
Athmnng,  die  Verdaunng  und  den  gesammten  Stoffwechsel  nnd 
jene  bieten  daher  eine  wesentliche  Stütze  für  die  Behandlung  der 
Scrophulose.  Dasselbe  gilt  betreffs  der  Hauteultiir  von  systema- 
tischen kalten  Abreibungen,  Ich  lasse  scrophulöse  Kinder  das 
ganze  Jahr  hindurch  täglich  zweimal  kalt  waschen  und  abreiben. 
Ich  beginne  gewöhulich  mit  einer  Temperatur  von  18"  nnd  gehe 
allmablieh  zu  frischem  Brunnenwasser  über* 

In  dieser  Richtung  sind  die  Ve^^iuche,  die  RrrrKß  an  Berliner 
Kindern  augestellt  hat,  nicht  ohne  Interesse  und  beweisen  die  vor- 
zügliche Wirkung  der   eben   angeführten   diätetischen  Maßregeln. 

R[TTER  brachte  40  scrophulöse  Kinder  aus  dem  Häuser meer 
Berlins  auf  einen  freien  ,  rasen  bedeckten  ,  staublosen  Platz.  Hier 
wurden  sie  so  viel  als  möglieb  dem  strahlenden  Sonnenlichte  aus- 
gesetzt, der  Kopf  war  mit  einem  schützenden,  aber  durchlässigen 
Strohhute  bedeckt.  Durch  methodische  Abreibungen  wurde  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Temperatureinflüsse  erhöht  Nach  vor- 
ausgegangener Abhärtung  bekamen  die  Kinder  einen  leineneu 
Anzug.  Jeder  sonnige  Tag  wurde  zu  einem  Sandbade  benutzt. 
Außerdem  wurden  unter  sachverständiger  Leitung  Turnübungen 
ausgefühlt.  Zur  Unterkunft  bei  Regenwetter  wurde  auf  der  Heil- 
stätte eine  geräumige  Halle  aufgestellt,  die  Kinder  bekamen  Milch 
und  das  Obst  der  Jahreszeit  in  entsprechender  Menge;  außerdem 
Fleisch  und  Gemüse;  als  Medieament  ein  Gemisch  von  Lipanin 
und  Malzextract  mit  2%  Kalk  und  f)«/©  Eisen. 

Bei  dieser  Behandlungsmethode  beobachtete  Ritter  eine 
Besserung  sämmtlicher  AVachsthuinsfactoren.  11  Kinder,  die  an 
Ekzem  litten,  wurden  in  dem  ersten  Monate  der  Behandlung  ge- 
heilt-  Auch  die  Augen-  ^  Ohrenentzündungen  und  der  Schnupfen 
wichen  rasch ,  ebenso  gingen  die  Drüsenerkrankungen  bedeutend 
zurück. 

Nach  meiner  Erfahrung  erzielt  man  mit  reiner,  sauerstofl^^ 
reicher  Luft  die  besten  Erfolge.  Wir  empfehlen  daher  für  scrophu- 
löse  Kinder  den  Aufenthalt  an  der  Seeküste  oder  im  Gebirge« 
woselbst  die  Kranken  solange  verbleiben  müssen,  bis  die  Erschei* 
nungen  der  Scrophulöse  zurückgegangen  sind  und  eine  wesent- 
liche Besserung  der  Gesammternährung  eingetreten  ist.  ]n  den 
Wintermonaten  ist  der  Aufenthalt  in  südlichen  Curorten,  wieMeran, 
Arco,  Gries  bei  Bozen,  Abbazia  oder  an  der  italienisehen  Riviera, 
wo  die  Kinder  auch  im  Winter  durch  mehrere  Stunden  des  Tages 
Sonne  und  frische  Luft  genießen  können,  zu  empfehlen. 

Die  günstigen  Erfolge  der  Seehospize  sind  allbekannt.  Als 
Beleg  hiefiir  können  die  Resultate  dienen ,  welche  in  dem  unter 
meiner  Leitung  stehenden  Erzherzogin  Maria  Theresia  Seehospiz 
in  San  Pelagio  bei  Rovigno  seit  seiner  Eröffnung  im  Jahre  1888 
durch  die  Danerbehandlung  der  Scrophulöse  erzielt  wurden,  und 
die  ich  in  Kürze  hier  anführen  wilL 
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Tabellarische  üeliersicht 
tiier  di«  im  Seebospls   zu   San  Pelagio   an    den   eioKelnen  Formen  der  t^croplmloijti 
erzieit4?n  Heilerfolge, 
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5-  Affe€tioni»n  d.  Haut 

6.  Einf.  hypertrtipljisclie 
Schwell.  dXyniphdrtiseu 

7.  Perioatilis  .  ,  .  .  « 
Sr  Tuberc.  d  Lymphdr  . 
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Ebeijso  günstig  wirkt  der  Aufenthalt  in  Gebirgsluft,  besonders 
damit  Soolenbädor  verbnnden  werden.  In  dieser  Richtung 
ich  im  Kaiser  Franz  Josef-Kinderhospiz  in  Sulzbach  bei 
Ischl  sc»  beaehtenswerthe  Erfolge  erzielt .  daß  dieselben  ebenfalls 
in  tabellariacher  Uehersieht  hier  Platz  linden  mögen. 


•  Tahellariscbe  T »übersieht 

tb«r  die  im  Kinderhosplz   zu  Sulzbach    an    den  eiozelneu    Formen   der  8crophnloae 
erzielten  Heilerfolge. 
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Ans  beiden  Tabellen  ersehen  wir,  daß  die  Heilregnltate  in 
den  genannten  Anstalten  lediglieh  den  günstigen  hy^enischen. 
Verhältnissen  und  dem  Principe  zu  verdanken  sind,  die  Kinder 
nicht  nur  während  einer  Saison  zu  behandeln,  sondern  so  lange 
in  den  Anstalten  zu  verpflegen  und  zu  behandeln ,  bis  eine  Heilnn^ 
erzielt  wird.  Nur  durch  eine  entsprechende  fachmännische  Dauer- 
behandlung und  die  constante  Einwirkung  der  günstigen  hygieni- 
schen Factoren  gelingt  es,  eine  definitive  Heilung  der  Scrophuloae 
zu  erzielen. 

Ich  habe  die  Mehrzahl  der  geheilten  Kranken  durch  Jahre 
in  Evidenz  gehalten  und  bei  verschiedenen  Anlässen  in  Vereins^ 
Versammlungen  vorgestellt  und  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  daft 
bei  derartigen  Kranken  auch  nach  Jahren  keine  Recidiven  sich 
eingestellt  haben. 

Aus  der  Tabelle  ersehen  wir  femer,  daß  die  Heilerfolgein 
den  verschiedenen  Stadien  und  bei  den  verschiedenen  Localaffec- 
tionen   sich  verschieden  gestalten. 

Das  Heilungsprocent  für  die  Kranken  im  ersten  Stadium 
stellt  sich  für  die  Kranken  im  Seehospiz  auf  78Vo»  ^ir  jene  des 
Alpenhospizes  auf  92%. 

Das  Heilungsprocent  für  die  LocalafFectionen  des  zweiten 
Stadiums  (Affectionen  der  Augen,  Ohren,  Nase,  Drüsen  und  des 
Periosts)  schwankt  für  die  Kranken  des  Seehospizes  zwischen  73 
und  907o  y  während  dasselbe  für  die  Kranken  des  Alpenhospizes 
zwischen  66  und  100%  betrug. 

Interessant  ist  die  Vergleichung  der  erzielten  Heilerfolge  bei 
den  einzelnen  Looalaffectionen  des  zweiten  Stadiums  in  den  beiden 
Anstalten.  Aus  obigen  Zusammenstellungen  entnehmen  wir,  daß 
die  Augenaffectionen  im  Seehospiz  ein  Heilungsprocent  von  87%» 
im  Alpenhospiz  ein  solches  von  90%  aufweisen.  Die  Ohrenaffec- 
tionen  zeigen  uns  im  Seehospiz  ein  Heilungsprocent  von  80%. 
Aus  dem  Alpenhospiz  fehlen  uns  die  bezüglichen  Daten. 

Die  Nasenaffectionen  weisen  im  Seehospiz  ein  Heilungspro- 
cent von  90%,  im  Alpenhospiz  von  1007ü  ^^s-  I^^g  Hautaffectionen 
zeigen  uns  im  Seehospiz  ein  Heilungsprocent  von  78Vo»  im  Alpen- 
hospiz von  90%.  Die  einfache  h3'^pertrophische  Schwellung  der  Drüsen 
hat  im  Seehospiz  ein  Heilungsprocent  von  85% ,  im  Alpenhospiz 
von  84%.  Die  Periostitis  hat  im  Seehospiz  ein  Heilungsprocent 
von  T;^%,  im  Alpenhospiz  von  nur  66%. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  daß  die  Wirkung  der 
Seeluft  und  Seebäder  und  die  Wirkung  der  Alpenluft  und  Soolen- 
bäder  auf  die  Affectionen  der  Augen,  Ohren,  Nase  und  der  Haut 
in  wohlorganisirten  Heilstätten  mit  Dauerbehandlung  die  gleich 
günstigen  Resultate  liefert,  während  bezüglich  der  einfachen  hy- 
pertrophischen Seliwellung  der  Drüsen  und  der  Entzündung  des 
Periosts  die  Seeluft  und  die  Seebäder  viel  günstiger  wirken  als 
Alpenluft  und  die  Soolenbäder. 

Aus  den  Tabellen  ersehen  wir  ferner,  daß  die  Heilresultate 
im  dritten  Stadium  bei  den  einzelnen  localtuberculösen  Processen 
in    beiden  Anstalten  sieh  wesentlich  vermindern,  jedoch  die  Wir- 
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»bandlung  in  den  einzelnen  Anstalten  sich  verschieden 
gestaltet. 

Das  Hei lungiipr Olren t  der  Ürüsentuberculose  beträgt  im  See- 
liOÄfize  HlVot  iöi  Alpenhospiz  85«^, o«  Das  Heihingsproeent  der 
Oines  ist  für  die  Kranken  des  Seehospizeä  mit  (K)%»  für  jene  des 
\\  /es  mit  71%  angegeben.  Einen  wesentlichen  Unterseliied 

tili'  betreffs    der    Caries    der    Wirbelsäule*    Im  Seebospiz 

wurden  bei  dieser  Atfection  33%  Heilbarkeit  erreicht,  im  Alpen- 
hospiz  nur  2fj**/<>.    Besser   sind  die    Heilresiiltate  der    CoxitiSi    im 
Alpenhospiz  84%,  während  dieselben  im  Scehospiz  nnr  36%  be- 
tnig^in.  Dai«  Gleiche  gilt  von  den  fungusen  Erkrankungen,  die  im 
Alj»enhuspize  72Vo^  i^  Seehospize  nnr  59**, o  Heilungen  ausweisen. 
Allerdings    darf  man    die  Ergebnisse  dieser  Vergleich nngen 
nicht  buchstäblich  nehmen,  nachdem  das  Seehospiz  als  das  ultimum 
rrfngium  angesehen  wird  und  es   infolge  dessen  vorwiegend  Fälle 
,fBr  Behandlung  bekommt,  die  schon  seit  Jahren  bestanden  haben. 
Endlich  ist  es  bei  einer  Constitutionsanomalie  wie  die  Scro- 
phnloö^  nothwendig,    den    Begriff  „Heilung^  etwas  näher   festzu- 
keilen. 

Bei  der  Behandlung  scrophuloser  Kinder  macht  man  viel- 
die  Erfahrung,  dal3  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch 
latige  hygienische  Verhältoisse  und  entsprechende  fachraännis^he 
'liandhing  zwar  gelingt,  den  loyalen  Proceß  zur  Heilung  zu 
bringeo,  jedocb  ohne  daß  zugleich  auch  eine  eomplete  Aendcrung  der 
Conjititutionsverhältnisse  des  betreffenden  Individuums  erzielt  wurde, 
leb  bezeichne  solche  Heilungen  als  nur  relative,  weil  mir 
•lie  Erfahrung  gezeigt  hat,  daß  in  solehen  Fällen  nach  kürzerer 
"der  lüngerer  Zeit,  Monaten  oder  Jahren  meist  Reeidiveu  in  Ge- 
itaJt  des  früher  bestandenen  oder  eines  anderweitigen  sorophu lösen 
Localproeease^  eintreten »  so  daß  ein  solches  Individuum  nicht  als 
d'-finitiv  geheilt  betrachtet  werden  kenn. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  macht  man  wieder  die 
Erfahrangf  daß  es  durch  entsprechende  hygienische  und  diäteti- 
sche Maßregeln  und  zweckentsprechende  fachmännische  Behand- 
long  der  localen  Proeesse  gelingt,  nicht  nur  diese  zur  Heilung  zu 
bringen,  sondern  auch  den  ganzen  Ernährungszustand  des  Indi- 
vidaums  so  zu  gestalten,  daß  die  Ernährungsstörung .  welche  die 
Scropbutose  eharakterisirt,  bleibend  beseitigt  erscheint  und  das 
Individuum  von  nun  an  normale,  dem  Alter  entsprechende  Wachs- 
tinra»-  und  Emährungsverhältnisse  zeigt.. 

Solche  Ergebnisse  tler  Behandlung  hezeichne  ich  als  definitive 
Heilung,  Ich  kann  auf  Grundlage  der  Evidenzhaltung  derartiger 
Falle  Wühl  behaupten,  daß  bei  solchen  Kindern  auch  im  Verlaufe 
von  einer  Reihe  von  Jahren  keine  Recidive  eintritt,  daß  sie  also 
al«  definitiv  geheilt  zu   betrachten  sind. 

Allerdings  ist  es  schwer  festzustellen,  welche  Erscheinungen 
die  definitive  Heilung  der  scrophulösen  Constitution  und  Ernäh- 
mngsstörang  cbarakterisiren  und  ich  muÖ  zugeben,  daü  in  dieser 
Richtung  große  individuelle  Verschiedenheiten  bestehen.  Nach 
meiner    Erfahrung    kann    uns  nur    das   Verhalten    des    Körperge- 
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wiühtes  während  der  Behandlung,  wenn  sonst  die  inneren  Organe 
gesnnd  sind,  zur  Riehtschniir  dienen  und  uns  einen  objectiven 
Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  geben,  ob  eine  definitive  Heilung 
auch  der  scrophulösen  Constitution  erzielt  wurde.  Nach  meiner 
Erfahrung  scheint  es  richtig  zu  sein,  daß  in  allen  jenen  FälleD, 
wo  nebst  Heilung  des  localeu  Processes  zugleich  keine  oder  nur 
eine  Körpergewächtszunahme  von  bis  zu  zwei  Kilo  erzielt  wurde  t 
die  allgemeine  Ernährnngsstöi*ung  des  Individuums  nicht  genügend 
gekräftigt  wurde  und  daß  in  solchen  Fällen  hei  Wiedereintritt 
ungünstiger  hygienischer  Verhältnisse  oder  ohne  solche  Recidiven 
dei'selben  localen  Processe  oder  neue  serophulöse  Affectionen  auf- 
treten können.  Erst  wenn  es  nebst  Heilung  des  localen  Processes 
gelungen  ist,  auch  den  Ernährungszustand  des  Kindes  so  w^eit  zu 
heben,  daß  eine  Körpergewich tszuu ahme  um  mehr  als  zwei  Kilo 
eingetreten  ist,  kann  man  eine  definitive  Heilung  annehmen  und 
bei  Gewichtszunahmen  um  4,  5  und  mehr  Kilo  sind  nach  meiner 
Erfahrung  Recidiven  ganz  ausgeschlossen. 

Die  statistiscbeu  Ergebnisse  aus  beiden  Kinderheilstätten 
sind  in  dieser  Richtung  nicht  ohne  Interesse. 

Von  1805  aus  denselben  als  geheilt  entlassenen  scrophulösen 
Kindern  erweisen  sich  im  Sinne  unserer  vorstehenden  Ausführungen 
452  =  2rv09%  als  nur  relativ  und  1352  =  74'91Vo  als  definitiv 
geheilt. 

Von  268  geheilten  Kranken ,  die  zum  ersten  Stadium  ge- 
hören, wurden  llo  ^  42a6"/o  relativ  und  irr5  3=  57*84%  definitiv 
geheilt. 

Der  Grund,  warum  in  diesem  Stadium  verhältnißmäßig  viele 
relative  Heilungen  vorkamen,  liegt  in  dem  Umstände ^  daß  die 
Kinder  nach  verhältnißmäßig  kurzer  Behandlungsdauer  auf  Wunsch 
der  Eltern,  meist  wegen  Schulbesuches,  outlassen  werden  mußten.  So 
finden  wir  unter  diesen  1 13  relativ  geheilten  Kindern  54,  die  nur 
eine  Verpflegsdauer  von  20—50  Tagen  und  45  von  50  —  100  Tagen 
aufweisen.  Bei  12  betrug  die  Verpflegsdauer  100 — 150,  bei  2  bis  300 
und  bei  2  über  300  Tage.  Daraus  läßt  sich  ersehen,  daü  im  ersten 
Stadium  bei  längerer  Behau  dlungsdauer  nur  ausnahmsweise  eine 
nur  relative  Heilung  erzielt  wird. 

Die  155  Kinder,  hei  welchen  eine  definitive  Heilung  erzielt 
wurde,  beanspruchten: 


28mal  eine 

Verpflegsdauer  bis    .     .     .     50  Tage 

72  ,        „ 

von  .     .     .     50— 100  Tagen 

31   .        . 

....   100-150      , 

16  „        . 

„     .     .     .   150-200      , 

5     .            r 

„     .     .     .  200-300      , 

3  .        „ 

,     .     .     .  300— 500  Tagen 

Die  Körpergewichtszunahme  dieser  Kinder  betrug  bei 

63     .     .     . 

.     2-3  Kilo     9      ....    6—  8  Kilo 

41     .     .     . 

.     3—4     „        6      .     .     .     .     8—10     , 

34     .     .     . 

.     4-6     „        2      .     .     .     .  10-15     „ 

Scroplmloso. 
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Viel  guDstiger  gestaltet  sich  das  Verhältniß  der  definitiv 
IlTeheilten  zu  den  relativ  Genesenen  bei  den  Kindern ,  welche  dem 
[zweiten  Stadium  angehören. 

Von  den  bezüglichen  618  in  beiden  Heilstätten  behandelten 
tmd  geheilt  entlassenen  Kindern  wurden  131  =  21*1 9Vo  relativ 
aad  m  =r  78*81%  definitiv  gebeilt. 

Die  Verjiflegsdauer   der   relativ  Geheilten    betrug  auch  hier 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Periode  von  20 — 100  Tagen,  und 
ir  bei 

m  bis    50  Tage    }    25  bis  150  Tage  7  bis  300  Tage 

50    .     100      .        ;    10    .     200      ,  ,    1     ,    500     „ 

Die  Verpflegsdauer  der  definitiv  Geheilten  schwankte  in  der 
rzahl    der  Fälle    zwist-hen    100    und    'M}0  Tagen    nnd    betrug 
dieselbe 


32  Kindern    bis     50  Tage 

bei  40  Kindern      bis  300  Tage 

194       ,             ,     100      . 

,     10        ,               „    500      , 

155       .,              „     150      „ 

,      2        „          über  500     „ 

54       ,             .     200      , 

Die  Körpergewichtszunahmen    verhielten    sieh    bei   diesen 

Kindern  wie  folgt.  Es  naiimen  zu 

177  Kinder  2—3  Kilo  15  Kinder     8—10  Kilo 

117         ^       3—4     .  ;   10        „        10—15       „ 

117         .       4—6      ,  '     1    Kind     15-^20       „ 

(ileich  günstige  Verhältnisse  bestehen  auch  bezüglich  der 
Kranken,  welche  zum  dritten  Stadium  gehören. 

Von  919  aus  beiden  Anstalten  als  geheilt  entlassenen  Kin- 
dern dieser  Kategorie  erscheinen  nur  209  —  22' 74^/^  als  relativ 
nnd  710  =  77*26Vo  als  definitiv  geheilt, 

Aneh  hier  stand  die  Mehrzahl  der  relativ  Geheilten  nur 
kurze  Zeit  in  Behandlung.   Die  Verptlegsdaner  betrug  bei 

m  Kindern    bis      50  Tage     21  Kindern    bis    300  Tage 


100 
150 
20<J 


500 
über  500 


Bei  den  definitiv  (ieheilten  sehwankte  die  Verpflegsdauer  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  100  nnd  500  Tagen  und  be- 
trug bei 

5U  Tage      104  Kindern    bis   30U  Tage 
100     ,      I   107         .  ,     500     , 

15U     „43         .        über  500     ^ 
200     r.      I 
IWe  KörpergewichtÄZunahmen  waren 
in  267  Fällen  bis    :5  Kilo  '  in  29  Fällen  bis  10  Kilo 


24  Kindern    bis 

166  . 
IKi  ^ 
101        . 
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Medicamentöse  Behandlung. 

All-  In  früheren  Zeiten  wurden  zahlreiche  Behandlungsmethoden 

^B^a^nl  und  Medicaraente  als  speeifiseh  wirkend  gerühmt. 
lung.  Nach  der  heutigen  Auffassung  über  das  Wesen  der  Scrophu- 

lose können  wir  hier  nur  folgende  Mittel  berücksichtigen : 
Chlor-  Chlornatrium.  Die  Hauptwirkung  des  Chlornatriums  bei 

natriur,,.  gcpophulosc  bcstcht  iu  der  Beschleunigung  des  Umsatzes  der 
stickstoffhaltigen  Gewebe  des  Organismus.  Dasselbe  vermehrt  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffes,  die  Secretion  der  Schleimhäute  und 
seine  Hauptwirkung  besteht  in  der  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels, so  daß  die  regressive  Metamorphose  besonders  die  Um- 
setzung der  Eiweißstoffe  direct  und  die  productive  Anbildung 
indirect  gesteigert  wird. 

Aus  dieser  soeben  geschilderten  Wirkung  des  Chlomatrium 
ergibt  sich,  daß  dieses  Medicament  am  meisten  geeignet  ist,  im 
ersten  Stadium  der  Scrophulose  eine  normale  Ernährung  herbei- 
zuführen, und  daß  es  auch  im  zweiten  Stadium  auf  die  Erkran- 
kungen der  Schleimhäute,  der  Haut  und  der  Drüsen  einen  gün- 
stigen Einfluß  ausüben  kann. 

Chlornatrium    wird    sowohl    innerlich    dargereicht  als   auch 
äußerlich  als  Zusatz  zu  Bädern  verwendet. 
Innerlicher  Bci  dcr  innerlichen  Anwendung  ist  an  dem  Grundsatze  fest- 

oebrauch.  ^uhalteu,  dicscs  Medicament  nur  in  einer  Gabe  zu  reichen,  welche 
keine  Diarrhoe  hervorruft. 

Die  Präparate,  welche  man  anwendet,  sind  entweder  chlor- 
natriumhältige  Mineralwässer  oder  das  Chlornatrium  in  Pulver- 
form oder  in  Lösung. 

Der  Salzgehalt  der  Mineralwässer,  welche  zu  Trinkcuren 
verwendet  werden,  darf  nicht  größer  als  1*5  bis  27o  sein.  Erfolge 
können  damit  nur  erzielt  werden ,  wenn  derartige  Mineralwässer 
durch  längere  Zeit  angewendet  werden.  Trinkcuren  von  3  bis 
6  Wochen  sind  ungenügend ,  um  bei  Scrophulose  eine  definitive 
Heilung  zu  erzielen.  Nach  meiner  Erfahrung  müssen  solche 
Mineralwässer  so  lange  angewendet  werden,  bis  die  Anämie  ver- 
schwunden ist  und  das  Körpergewicht  so  weit  zugenommen  hat, 
daß  dasselbe  nicht  nur  die  normale  Grenze  erreicht  hat,  sondern 
dieselbe  übersteigt.  Jedenfalls  muß  die  durch  die  Cur  erzielte  Ge- 
wichtszunahme zwei  Kilo  übersteigen. 

Die  zu  solchen  Trinkcuren  gewöhnlich  in  Verwendung  kom- 
menden Salzquellen  sind:  Adelheidsquelle,  Kissingen,  Pyrmont, 
Kreuznach,  Neuhaus,  Nauheim,  Homburg,  Wiesbaden,  Soden, 
Cannstatt,  Baden-Baden,  Schmalkalden  und  viele  andere.  Es  ist 
nicht  möglich,  hier  alle  derartigen  Salzquellen  aufzuzählen  und  der 
praktische  Arzt  muß  in  dieser  Richtung  auf  die  localen  Verhält- 
nisse, in  denen  er  lebt,  Rücksicht  nehmen. 

Auch  können  ähnliche  eisenhaltige  Salzquellen  in  gleicher 
Weise  verwendet  werden.  Wir  berücksichtigen  in  dieser  Richtung 
die  Egerer  Salzquelle  in  Franzensbad. 

Von  den  vielen  uns  zu  Gebote  stehenden  Salzquellen  bevor- 
zugt man  gewöhnlich    diejenigen,    welche   freie  Kohlensäure  ent- 
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Steht  eine  solche  aber  miAit  zu  Gebote,  so  greift  man  zu 

iHilfsmitteK  der  betreffenden   Salzquelle  Kohlensäure  kiinstlicli 

ainzoziifiigen.  damit  dieselbe  leichter  verdaulich  und   vom  Magen 

und  Damikanal  leichter  resorbirt  wird.  Dieseri  Zweck  erfüllt  ein- 

ftehes  Sodawasser  oder  ein  alkalisch-rauriatischer  Säuerling.  Man 

Imiacbt  gewöhnlicli  das  Sodawasser  oder  den  hctreffenden  Kohlen- 

bäo^rling   mit   gleichen   Theilen    der  betrettenden    Sülzquelle-    Bei 

derartigen  Zusätzen  wird  die  Salzquelle  von  den  Kindern  leichter 

ommen. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahmngen  sind  von  den  vielen  uns 

ro  Gebote   stehenden    Soole{|uellen    nur  jene    zu   vermeiden ,    die 

viel  nämlich  über  1*5%q  kohlensaureji  oder   schwefelsaureu  Kalk 

enthalten»  weil  sie  von  den  Kindern    nicht  gut  vertragen  werden 

und  meist  eine  Störung  der  Verdauung  bedingen,  die  sich  in  Form 

mn  chronischen  Magenkatarrhs  einstellt 

l)ir>  Anwendung  der  besprochenen  Queilenproducte  miiü 
»clhstrerständlich  den  individuellen  Verhältnissen  des  Kranken 
angqjftßt  werden.  Gewöhnlich  pflegt  man  in  den  ersten  14  Tagen 
Vi  Liter  der  betreffenden  Salzquelle  einmal  des  Tages  zu  geben« 
io  der  zweiten  Woche  giljt  man  Y»  Liter  zweimal  des  Tages 
iin»l  nur  bei  größeren  Kindern  kann  man,  wenn  sie  das  Wasser 
got  vertragen,  bis  auf  \f.  Liter  pro  Tag  steigen,  Zur  Besserung 
il«  Gt^schmackes  mischt  man,  wie  bereits  erwähnt»  gleiche  Theile 
eines  kohlensanrehältigen  Getränkes  oder  Milch  hinzu. 

Die  erwähnten  Trinkcuien  sind  durch  Wochen  und  Monate, 
i  i.  80  lange  fortzusetzen,  bis  eine  entschiedene  Besserung  des 
Stoffwechsels  und  der  Gesammternährong  nrzielt  ist. 

Eintretende  Beschwerden,  wieStörnng  der  Verdauung,  Appetit- 
jjgel.  Diarrhoe,  sind  ein  Zeichen»  daß  die  Cur  auf  einige  Tage 
unterbrechen    ist,    um   nach    eingetretener    Besserung   der  Be- 
ädiwerden    dann   mit   kleineren    Gaben    des    betrettenden   Mineral- 
wiasers  wieder  zu  beginnen, 
I  Diese  Trinkcureu  werden  gewöhnlich  in  den  Sommermonaten 

I  in  den  entsprechenden  Cnrorten  durchgeführt.  Man  kann  aber  die 
I  bftr^ffirnden  Quellenproducte  auch  in  den  Wintermonaten  anwenden. 
B%  erforilern  keine  besondere  Diät,  wenn  auch  zugegeben  werden 
Vinl,  daß  w*ährend  einer  solchen  Trinkcur  schwer  verdauliche 
NÄljrangsmittel,  besonders  Obst  und  milchsänrebildende  Speisen, 
»ömüglich  zu  vermeiden  sind.  Von  einzelnen  Faehgenossen  wird 
such  eine  ähnliche  Wirkung  bei  Scrophnlose  den  bittersalzhältigen 
räi=!8ern  zugescliriebeu :  besonders  dem  Friedrichshallcr  Was- 
ähnlichen  schwächeren  Quellen»  wie  Saratica,  und  den 
flnpirifichen  Bitterwässern,  die  allerdings  nur  in  kleiner,  keine 
l)iiHThoe  erzeugender  Dosis  bei  Scrophnlose  vielfache  Anwendung 
Men.  Zur  Besserung  des  Geschmacks  werden  dieselben  mit  Milch, 
1  ^luelitBäften  etc.  vermischt. 

Man  kann  auch  Seewasser  in  kleinen  Dosen  innerlich  verab- 
reichen. Vorsichtshalber  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  zu  tiltriren.  Man 
^»^ginnt  die  Cur  gewöhnlich  mit  drei  Eßlöffeln  voll  des  Tages  und 
^Hj  wenn  die  Kinder  sich  daran  gewöhnt  haben,  steigt  man  lang- 
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sam  bis  auf  zwölf  Eßlötfel  voll  pro  Tag.  Um  jede  Störung  zu  ver- 
meiden, ist  es  am  besten»  das  Meerwasser  gleichzeitig  mit  der 
Mahlzeit  zu  verabreichen. 

In  der  Armenpraxis  und"  in  den  Wintermonaten  ist  e^  wohl 
besser I  an  Stelle  der  kostspieligen  Qnellenproduete  einfach  Koch- 
salz in  Pulverform  oder  Lösung  za  geben.  Nachdem  scrophulöse 
Kinder  gewöhnlich  auch  mehr  oder  weniger  anamisch  sind,  scheint 
es  mir  zweckmäßig,  Eisen  hinzuzufügen,  und  zwar  in  folgender 
Weise : 

Rp.  Natr,  chlorat.  3^00, 

Ferv,  oxyd.  dialys.  2"00, 

Aq.  fönt  dest.  18000, 

Syr.  Menth,  pip. 

Syr.  simpl.  aa,  iO'OO. 
D.  S*  H  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  geben, 

K.^ZLEß  empfiehlt  als  Ersatz  der  früher  erwähnten  Quellen- 
producte  eine  Mischung  der  drei  Natron  Verbindungen ,   und  zwar: 

Rp.  Natr.  chlorat.  20'00, 
Natr.  bicarb.  30"00, 
Natr.  sulfur.  5000. 

Von  diesem  Pulver  gibt  man  eine  Messerspitze  voll  auf  7*  Liter 
Wasser.  Am  besten  ist  es,  das  Wasser  auf  40^  R,  zu  erwärmen. 
1  Hcae  Dosis  gibt  man  in  der  ersten  Woche  einmal  des  Tages.  Ver- 
tragen die  Kinder  diese  Mischung  gut,  so  steigt  man  in  der  nächsten 
Woche  auf  zwei  und  in  der  dritten  Woche  auf  drei  Dosen  pro  Tag. 

Schließlich  wurden  fiir  specielle  Fälle  auch  glaubersalzhältige 
Mineralwässer,  wie  Marienbader  Kreuzbrunnen,  Karlsbader  Miihl- 
und  Sehloßbrunnen,  versucht.  Bei  scrophulösen  Individuen  mit 
träger  Verdauung  sind  die  erwähnten  Wä>ser  gewiß  von  günstiger 
Wirkung  und  können  in  gleicher  Weise  wie  das  Chlornatrium  zur 
Besserung  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung  beitragen.  Sie  dürfen 
nur  in   kleinen  Graben,  50 — 200  Grm.  pro  Tag,  verwendet  werden. 

Gleichzeitig  mit  der  inneren  Anwendung  der  hier  beechrie- 
benen  Cblornatriumpräparate  pflegt  man  auch  Chlornatrium  als 
Zusatz  zu  Bädern  zu  verwenden. 

Man  schickt  die  Kinder  in  den  Sommermonaten  in  die  be- 
treuenden Soolenbäder,  wie  Ischl,  Gmunden.  Äussee,  Reichenhall, 
Nauheim,  Oeynhausen,  Salzhausen,  Salzungen,  Wieliczka,  Kissingen, 
Königsdorf,  Sooden,  ßothfeld.  Casa  Stronehina  und  viele  andere,  wo 
sie  eben  Gelegenheit  haben,  die  Trinkcur  durchzumachen  und  nebst- 
bei  Bäder  mit  der  betreffenden  Soole  zu  gebrauchen. 

In  welcher  Weise  die  Bäder  einzurichten  sind,  hängt 
von  den  individuellen  Verhältnissen  ab  und  es  lassen  sich  keine 
allgemeinen  Vorschriften  aufstellen.  Nur  soviel  läßt  sich  sagen,  daß 
die  Kinder  im  Beginne  nicht  taglich,  sondern  nur  dreimal  wöchent- 
lich baden  sollen. 

Die  Menge  Soole,  die  man  zu  einem  Bade  zusetzt,  oder  ob 
mau  das  pure  Wasser  des  betreifenden  Curortes  nimmt  oder  nicht» 
hängt   von   dem   Salzgehalt   der  betreffenden  Soole   und    von   der 
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I   EmptindlicFkeit^er  Haut  des  Kranken  ab.    In  dieser  Richtung  will 
I   idi  keine  näheren  Angaben  machen,  da  sich  die  Verhäitnisse  ver- 
gchialen  gestalten,  je  nach  dem  Curort  und  der  Individualität  des 
Kmnken. 

In  gleicher  Weise  wirken  Seebäder,  und  es  ist  nicht  zu 
leugnen,  daß  die  Seebäder,  sei  es  durch  das  Meerwasser,  sei  es 
durch  die  Einathmung  der  Meeresluft ,  den  Soolenbädern  vorzuziehen 
I  mi.  Das  Baden  im  oifenen  Meere,  wenn  e.^  zweckmäßig  eingerichtet 
\  «'ird,  d.  i,  wenn  die  Badedauer  nicht  zu  kurz  bemessen  wird,  ge- 
I  hört  zu  den  wirksamsten  Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Scrophulose 
'    im  ersten  und  zweiten  Stadium. 

In   den  Winterraonaten,    wo    derartige  Bäder   nicht  möglich 

sind,  pflegt  man  sie  dnreh  künstliche  Salzbäder  im  Hause  zu  er- 

«tzen.     Man    wendet    hiezu    Steinsalz,     Kochsalz,    Seesalz    oder 

verschiedene    sonstige     Soolenproducte .     wie    Sedlitzky'^    Soolen- 

1    tabletten  etf*.,  an. 

Die  Menge  des  zuzusetzenden  Salzes  hat  sich  nach  der  Große 

der  Badwanne  und  der  Empfindlichkeit  der  Haut  des  betreffenden 

'    Kindes  zu    richten.    Im    allgemeinen   genügt  für  eine  Wanne  mit 

25  Liter  'Z*  Kilt>  Kochsalz,  Seesalz  etc.   Bei  größeren  Wannen  muß 

m&tt  '  2 — 1  Kilo  zusetzen.  Die  Temperatur  des  Bades  wird  gewöhn- 

licli  mit  26—27'^  ß.  bemessen.  Die  Bäder  werden  dreimal  wochent- 

l   lieh  gebraucht  und  die  Kinder  je   nach   den  Verhältnissen  V*  bis 

f    Vi  Stunde  darin  belassen. 

Von  den  weiteren,  bei  Scrophulose  gebräuchlichen  Medica- 
kjWUten  spielen  das  Jod  und  seine  Präparate  bei  der  Behandlung 
Hb  ersten  und  besonders  des  zweiten  Stadiums  der  Scrophulose 
r  eiae  wichtige  Rolle.  Jod  wird  sowohl  innerlich  als  auch  als  Zusatz 
[  zu  Bädern  verwendet. 

I  Die  Anwendung    von    Jodpräparaten    soll    nur  bei   Kindern 

[  stattfinden,  die  nicht  zu  stark  abgemagert  sind  und  mit  scrophu- 

[  lösen  Affectionen  der  Haut,  der  Schleirahäutep  der  Knochen  oder 

mit  einfachen  Drüsenschwellungen  behaftet  sind.   Bei  sehr  abgema- 

gerten  Individuen    und   im    dritten  Stadium    der  Scrophulose,    bei 

bereits    erfolgtem  Ausgang  in    Loeal  tu  bereulose   leisten    die   Jod- 

I  pmparate  nichts  und  dürfen  deshalb  nicht  verwendet  werden. 

I  Unter    den    Jodmittelu    kommen    zunächst    die    jodhaltigen 

I  Minemiwässer  in  Betracht. 

lieber  die  Anwendung  der  Jodwässer  läßt  sich  keine  Regel 
aufstellen,  da  die  Dosis  hauptsächlich  von  der  Stärke  und  BeschalTen- 
Hiit  der  betreffenden  Quelle  abhängt.  Im  allgemeinen  kann  man 
iBen,  daß  man  bei  jeder  Jodquelle  mit  kleinen  Dü>en  bej^innen 
poTl  und  erst,  nachdem  die  Verträglichkeit  des  Wassers  festgestellt 
listT  zn  einer  größeren  Dosis  greifen  kann. 

I  Am  zweckmäßigsten  ist  es,  die  Kranken  über  die  Sommermonate 

'in  die  Bäder  mit  Jodquellen  zu  senden.  In  dieser  Richtung  sind  bekannt 
die  Bäder  von  Bad  Hall.  Ivonicz,  Königsdorf,  Luhatschowitz,  Kranken- 
il, KrtHiznach,  Dürkheim»  Tofane,    Darkau,  Lipik,  Mont'alcone, 
)nte  Catini  etc.    Selbstverständlich  kann  ich  hier  nicht  alle  Jod- 
j  qaellen  und  Bäder  nennen,  und  jeder  Arzt  wird  gewiß  auf  Grund- 

M^Rli.  £iDd(<rh«iJfcuQde.  IT.  7 
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läge  der  vorliegenden  Analysen   die  in  seinem  Lande  bestehenden 
Jodqiiellen  entsprechend  berücksichtigen. 

Auch  bei  der  Anwendimg  von  Jüdqaenen  ist  eine  längere 
Cnrdauer  nothwendig  und  man  %vir(i  deshalb  in  solchen  Carorten 
eine  Trink-  und  Badecnr  veranlassen .  die  mehrere  Monate  in  An- 
spruch nimmt.  Die  näheren  Details  sind  natürlich  verschieden,  je 
nach  der  Art  der  vorliegenden  scrophulosen  Localaffection  und  je 
nach  der  Starke  der  betreffenden  Jodquelle,  Es  ist  sicher,  daß  eine 
kurze  Behandlungsdauer  von  50— lOü  Tagen  selten  zur  definitiven 
Heilung  der  Scrophulose  fuhrt  Ich  pflege  deshalb  in  allen  Fällen, 
wo  die  Anwendung  von  Jodqucllen  angezeigt  iat,  die  Cur  in  den 
Wiutermünaten  zu  Hause  fortzusetzen,  und  lasse  in  solchen  Fällen 
das  Jodwasser  innerlich  und  gleichzeitig  Bäder  mit  entsprechende u 
Quell enproducten  gebrauchen.  Für  uns  in  Oesterreich  ist  der  Zusatz 
von  Darkauer  oder  Haller  Jodsalz  in  der  Menge  von  ^  ^ — \4  Kilo  pro 
Bad,  mit  der  gleichen  Menge  von  Kochsalz  vermengt»  oft  sehr  wirksam. 
Die  Bäder  werden  nur  dreimal  wöchentlich  angewendet,  mit 
einer  Temperatur  von  26 — 27*^R.,  und  beraißt  man  die  Badedauer 
mit  10-30  Minuten, 

Vielfache  Verwendung  finden  auch  <lie  von  Ewich  künstlich  her- 
gestellten Jodwäs3er,  von  denen  das  Jodsodakochsalzwasser  im  Liter 
13  Gm.  Jüdnatrium  und  das  Jodlithionwasser  0"9  Jodnatrium  enthält. 
In  der  Armenpraxis  pflege  ich  zur  Vermeidimg  der  kostspie- 
ligen Quellenproducte  eine  Lösung  von  Chlornatrium  mit  Jod- 
natriura  anzuwenden,  und  zwar: 

ßp,  Natr.  chlorat,  S'OO, 
Natr.  hydrojod.  2'00, 
Aq.  fönt,  dest  180^00, 
Aq.  Menth,  pip. 
Syrup.  simpl.  aa  lOiKJ. 
D.  S.  4  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 
Selbstverständlich  muß  man  diese  Lösung  durch  längere  Zeit 
verwenden,    und  nur  der  Eintritt  von  Jodismus  gilt  uns  als  An- 
zeige, das  Medicament  auf  einige  Tage  auszusetzen. 

Um  eine  raschere  Wirkung  zu  erzielen,  werden  bei  Kindern 
mit  gesunder  Verdauung  auch  stärkere  Jodlösungeu  angewendet. 
In  erster  Reihe  konmit  hier  die  sogenannte  LirwoL'sche  Lösung  in 
Betracht : 

Rp.  Jod.  pur,  OU^— 0*05, 
Natr.  hydrojod.  1*00, 
Aq,  fönt,  dest.  80'0O, 
Syr.  simpL  20*00. 
D.  S.  Smal  täglich  1  Kinderlöffel  voll  nach  der  Mahlzeit  zu  geben. 
Bei  anämischen  Kindern  ist  die  Verabreichung  von  Jodeisen 
vorzuziehen.    Man  gibt: 

Rp.  Ferr.  jod.  sacchar.  1  TO-'2  00, 
Pulv.  rad.  Rhei  chin.  0"40, 
Sacchar.  alb.  2  00, 
Div.  in  dos  X. 
D.  S.  3  Pulver  des  Tages  zu  geben. 
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Für  größere  Kinder  kann  Jodeiaen  auch  in  Pillenform  ver- 
lüchrieben  werden. 

Rp.  Ferr.  piilver.  1  '0* >t 
Jod,  pur.  2'bOf 
Aq.  fönt  dest.  gtts.  X, 
Sacchar.  alb. 

Pulv.  rad.  Altlieae  aa.  5*00, 
M.  f.  pil.  Nr.  ICXj.  Übdueant.  Balsam.  Tohitan. 
D- S,  3mal  täglich   1 — 3  Pillen  in  steigender  und 
fallender  Dosis  zu  nehmen. 

Jede  Pille  enthält  ungefähr  (V04  Gm.  FeiT.  jodat.  Die  Pillen 
sind  immer  mit  der  Mahlzeit  zu  verabreichen. 

Der  Synipus  ferri  jodat.  in  der  Dosis  von  3 — 4  KafFeelöfFel 
voll  des  Tages  kann  nur  für  kurze  Zeit  verwendet  werden,  weil 
iirfahruDgsgemäß  bei  längerem  Gebrauch  des^selben  Verdauungs- 
«törangen  eintreten. 

In  neuester  Zeit  wurde  auch  Jodoform  innerlich  angewendet. 
Nachdem  es  jedoch  selten  gut  vertragen  wird ,  empfiehlt  sicli  zu 
dieaem  Zwecke  besser  Jodol,  und  zwar: 

Rp.  Jodol.  1  00, 

Ferr.  pepton.  2*00, 

Sacchar,  alb.  3*00, 
Div.  in  dos  XX. 
D,  S.  2 — 3  Pulver  des  Tages  zu  gehen. 

In  jüngster  Zeit  wurde  eine  Verbindung  des  Jod  mit  Eiweiß 
miter  dem  Namen  Jodalbacid  mit  10%  Jodgehalt  als  sehr  brauch- 
harfs  Jodpräparat  eingeführt,  welches  bei  scrophulösen  Kindern 
längere  Zeit  gereicht  werden  kann,  ohne  wesentliche  Störungen  der 
Ernährung  zu  verursachen. 

Die   tägliche  Dosis   beträgt   nach   den    bisherigen  Versuchen 
1—3  Gm.  Das  Mittel  wird  entweder  in  Pastillen  gegeben,  die  ^/.^  Gm. 
davon  enthalten,  oder  in  Losung.    Es  ist  nothwendig,  das  Mittel 
Dach  8 — 14tagigem  Gebrauche  durch  einige  Tage  auszusetzen,  da- 
mit nicht  durch  cumTilative  Wirkung  des  Jods  Jodismus  eintritt. 
Im  übrigen  sind  meine  Erfahrungen  liieriiber  noch  zu  gering,  um 
Weitere  Details  über  die  Anw^endung  dieses  Mittels  geben  zu  können. 
Alle  Jodpräparate  müssen,  wenn  sie  keine  Störung  der  Ver- 
Jauung  oder  Abmagerung  hervorrufen,  durch  mehrere  Monate  fort- 
gegeben werden.   Bei  Eintritt  von  Abmagerung  oder  Jodismus  sind 
iie  auf  einige  Zeit  auszusetzen. 

Ein  weiteres  Medicament  ist  Schwefel.  Dieses  Präparat 
vorwiegend  äußerlich  in  Form  von  Bädern  angewendet.  Meh- 
rere Faehgenossen  rühmen  die  Wirksarakpit  desselben  bei  Scrophu- 
\<m  der  Haut  und  der  Knochen.  Die  Bäder  können  künstlich  zu 
Hanse  bereitet  werden,  indem  man  zum  Bade  etwas  Hepar  sulfuris 
kalinum  zusetzt.  Für  ein  Bad  mit  2fi— 30  Liter  Wasser  genügt 
eine  Menge  von  200  Grm,  Schwefelteber,  Bei  größeren  Mengen 
Badewasser  wird   man   entsprechend    HW— 500  Grm,  Hepar   sulf. 
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kaiin.  zusetzen.  Die  Bäder  sollen  eine  Temperatur  von  26 — 27°  R, 
haben,  wei  Jen  gewöhn  lieh  3mal  woch  entlieh  gegeben  und  wird  die 
Badedauer  mit  einer  halben  Stunde  bemessen. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  anch  die  natürlichen  warmen 
Sehw^efelquellen.  und  pflegt  mau  die  Kinder  in  den  Soramermonalen 
in  solehe  Curorte  zu  senden,  weil  sie  daselbst  nebst  den  Badern 
noch  frische  Luft  und  günstige  hygienische  Verbältnisse  finden. 
Solcher  Schwefelquellen  gibt  es  eine  große  Anzahl.  Nur  wanne  mit 
einer  Temperatur  von  26°  im  Minimum  sind  zu  empfehlen.  Wir  in 
Wien  sehii'ken  die  Kinder  gerne  nach  Baden,  Warasdin-Topliu. 
Pistyan  und  älmliche  Curorte. 

Niebt  ohne  Wirkung  ist  mit  dem  Gebrauch  von  Schwefel- 
bädern die  gleichzeitige  innerliche  Verabreichung^  von  Jodwäasern 
oder  Jodpräparaten  Dies  ist  nach  meiner  Erfahrung  besonders 
günstig  bei  hypertrophischen  Drüsenschwellnngen.  bei  Periostitis 
und  Knochenentzündungeu  im  zweiten  Stadium, 
ubfrthra»  Ein    vielgcrühmtes    Medicaracnt    bei    Scrophulose    ist    femer 

Leberthran. 

Die  Anw^enduug  desselben  ist  zulässig  bei  abgemagerten,  anä- 
mischen  Kindern  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  und  bei  allen 
Localaffectionen  des  zweiten  Stadiums.  Man  stellt  sich  vor»  daß 
der  Leberthran  durch  seinen  Gehalt  an  Fettsäuren  und  Jod  am 
besten  geeignet  ist,  sowohl  die  Ernährungsstörang,  als  auch  die 
localen   Processe  zu  bekämpfen. 

Der  Leberthran  kann  sei bs verständlich  nur  bei  Kindern  an- 
gewendet w^erden,  die  eine  gute  Verdauung  haben.  Bei  Störungen 
<ler  Magen  Verdauung.  Diarrhoe  etc.  ist  daa  Mittel  nicht  zweckmäßig. 

Vielfach  wurde  die  Frage  erörtert,  w^elche  Qualität  Leber- 
thran man  an  wenden,  soll? 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  ganz  gleichgiltg,  ob  man  den 
ungereinigten  oder  einen  sogenannten  deatillirten,  w^eißen  Leber- 
thran gibt.  Mir  hat  sich  der  weiße  Leberthran  von  Mayer  oder 
Mör.LEH  stets  als  ein  Präparat  erwiesen,  welches  von  den  Kindern 
lieber  genommen  wird  als  der  ungereinigte. 

Bei  der  Anwendung  des  Leberthrans  ist  eine  gewisse  Methodik 
geboten,  weil  sonst  die  Kinder,  wenn  sie  denselben  längere  Zeit 
nehmen  sollen,  desselben  überdrüssig  werden  und  leicht  Verdauungs- 
störungen bekommen.  Ich  pflege  den  Leberthran  in  der  Dosis  von 
2— ä  Eölöffeln  voll  pro  Tag  durch  eine  Woche  zu  geben,  sodann 
eine  Stägige  Pause  eintreten  zu  lassen  und  so  in  der  gleichen 
Weise  durch  Monate  fortzufahren. 

Zur  Verd eckung  des  unangenehmen  Geschmackes  können  ver- 
schiedene Zusätze  versucht  werden;  sehr  zweckmäßig  ist  in  dieser 
Richtung  der  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Pfeiferminzenöl.  Ich  ver 
schreibe  gewöhnlich: 

Rp.  Ol.  Jecor.  Asell  flav.  lOO'OO, 
Ol,  Menth,  pip,  gtt.  X. 
D.  S.  1^ — 2  EßlölFel  voll  des  Tages  nach  obiger  Vorschrift  zu  reichen 

Am  besten  wird  der  Leberthran  vor  der  Mahlzeit  verabreicht. 
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Bei  Periostitis  und  Knochenerk rankungen  verschreibt  man 
zur  Verstärkung  der  Wirkung  des  Lebeilhrang  eine  Verbindung 
daeelben  mit  Ferrum  jodatum.  Natürlich  handelt  es  sieh  hier  nicht 
jm  eine  chemische  Verbindung  dieser  beiden  Mittel,  sondern  mir 
am  eine  mechanische  Vermengung  derselben.  Ich  verschreibe  zu 
diesem  Zwecke  gewöhnlich: 

Rp,  Ferr,  jod,  3-00— 500, 

Ol.  Jecor.  AselL  flav.  10000, 
Stet  per  48  hör.  Deinde  decanta. 
D.  S.  ^--2  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 
Selbstverständlich    mu0  auch  der  Leberthran  durch  mehrere 
Monate  genommen    und  bei  Eintritt  von  Störungen  bis  zur  Aus- 
glei*;hang  derselben  auf  einige  Zeit  ausgesetzt  werden. 

Chaptot  hat  versucht,  aus  dem  Leberthran  das  wirksame 
Prineip  desselben  darzustellen  und  hat  dasselbe  Morrhuol  ge- 
"^  it.  Dieses  Mittel  wird  in  Kapseln  verabreicht.  Ich  kann 
Medicament  nicht  die  gleiche  Wirkung  wie  dem  Leberthran 
snerkennen. 

Die  Darreichung  des  Leberthrans  in  Pastillen  oder  Kapseln 
hat  sich  mir  nur  in  seltenen  Fällen  als  zweckmäßig  erwiesen, 

•     Da  der  Leberthran  von  den  Kindern  häufig  ungern  genommen    L^p^mn. 
wird,  so  wurde  eine  große  Reihe  von  Ersatzmitteln  empfohlen , 
die  ich  hier  übergehe,  weil  ich  dieselben  nicht  als  gleichwerthig 
mit  dem  Leberthran  betrachte.  Nur  ein  einziges  Mittel  sei  erwähnt, 
und  /.war  das  Lipanin ,  welches  aus  Olivenöl  dargestellt  und  von 
vielen  Fachgenossen  angewendet  wird: 
Rp.  Lipanin,  lOOOü. 
Ol.  Menth,  pip.  010. 
D.  S.  2— .H  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 

Ich  halte  die  Wirkung  auch  dieses  Medicamentes  für  nicht 
hinreichend* 

Viele  verschreiben  es  in  Verbindung  mit  Malzextract,  Kalk 
oud  Eisen  wie  folgt: 

Rp.  Lipanin. 

Extr.  Malti  aa,  öO'0<:)p 
Calc,  carb.  praecip.  2^00, 
Ferr,  carb,  saechar.  frOO, 
D.  S.  Nach  Bericht. 
Im    dritten   Stadium    der  Scrophulose   haben    die   früher  er- 
wähnten Mittel   nur   eine   untergeordnete  Bedeutung   und  werden 
wr  Bekämpfung  der  Localtuberculose  in  neuester  Zeit  vorwiegend 
folgende  Mittel  verwendet: 

Arsen  und  seine  Präparate.   Am  häufigsten  geben  wir 
entweder  Tinctura  Fowleri  mit  Eisen: 
Rp.  Tinct.  Fowler. 

Tinct.  ferr.  pora.  aa  lO'OO 
D-  S.  10 — 15  Tropfen  des  Tages  zu  nehmen 
_öJer  Ferrum  arsenicatum  cum  Aramon.  citr.,  wie  wHr  bei  der  Be- 
chung  der  Anämie  bereits  angegeben  haben. 
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Kreosot  Ein  zweitcs  wichtiges  Mittel  ist  das  Kreosot  und  seine 

Deri  vate.  Die  Kreosottherapie  wurde  besonders  von  Sommerbeodt 
eingeführt.  Wir  verschreiben  das  Kreosot  gewöhnlich  in  Verbb- 
düng  mit  Leberthran: 

Rp.  Kreosot.  1 '00— 2-00, 

Ol.  Jecor.  Asell.  flav.  lOO'OO. 
D.  S.  2-3  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Kreosot.  TöO, 

Solve  in  Ol.  Amygdal.  3000, 
Gummi  arab.  20'00, 
Aq.  fönt.  dest.  8000, 
Syr.  Amygdal.  20. 
M-.  f.  Emulsio. 
D.  S.  2 — 3  Kinderlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 

Kreosotai.  Angenehmer  ist  das  Kreosotal  zu  nehmen.  Dasselbe  wird  für 

Kinder  in  folgender  Weise  verschrieben: 

Rp.  Kreosotal  300, 

Ol.  Jecor.  Asell.  100*00, 
Saccharin  005 
Kindern  unter  einem  Jahre  gibt  man  1 — 2  Kaffeelöffel  voll,  größeren 
Kindern  1—3  Eßlöffel  voll  des  Tages. 

Auch  andere  Kreosotderivate  können  bei  Scrophulose  ange- 
wendet werden.  Ich  will  mich  hier  aber  nicht  näher  einlassen,  da 
unsere  Erfahrung  über  die  Wirksamkeit  derartiger  Mittel  noch 
nicht  hinlänglich  begründet  ist  und  wir  darauf  noch  ausführlich 
beim  Capitel  „Tuberculose"  zurückkommen  werden. 
zimmtsäure.  Landerer   hat    dic    vou    ihm    eingeführte    Behandlung    der 

Tuberculose  mit  Zimmtsäure  auch    zur  Allgemeinbehandlung   der 
HeM.     Scrophulose   im  dritten  Stadium,   sowie  zur  Localbehandlung  der 
localen  Processe  derselben  verwendet. 

Nach  den  vorliegenden  Berichten  scheint  diese  Methode  in 
vielen  Fällen  günstige  Erfolge  zu  liefern,  und  obwohl  ich  hier- 
über keine  eigene  Erfahrung  besitze,  will  ich  hier  der  Vollständig- 
keit halber  doch  einiges  anführen. 

Zur  Anwendung  kommt  zimmtsaures  Natron  —  von  Landerer 
der  Kürze  halber  Hetol  genannt  —  meist  in  1 — 5®/o  Lösungen, 
welche  in  farbigen  Gläsern  aufzubewahren  sind.  Man  löst  das 
Hetol  in  destillirtem  Wasser  oder  noch  besser  in  einer  physio- 
logischen (0"7^/oigen)  Kochsalzlösung.  Die  Lösung  muß  durch 
5  Minuten  langes  Erhitzen  im  Wasserbade  sterilisirt  werden. 
Bereits  vor  Tagen  sterilisirte  Lösungen  brauchen  vor  der  Anwen- 
dung blos  nochmals  3  Minuten  in  demselben  Glase  gekocht  zu 
werden.  Die  Lösung  muß  neutral  oder  alkalisch  reagiren,  daher 
vor  der  Verwendung  auch  deren  Reaction  zu  prüfen  ist. 

Landerer  wendet  die  wässerige  Lösung  zumeist  in  Form 
von  intravenösen  Injectionen  an. 

Das  nothwendige  Instrumentarium  hiezu  ist  folgendes: 


Smplinlou. 
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1.  Eine  Kaut^clmkbinile  von  1 — lö  Meter  Länge,  waschbar» 
am  besten  eine  etwas  stärkere  MARxiN^^che  oder  eine  EsMAßca^sche 
Binde. 

2.  Sehwefelätlier  und  0'5Voo  Sublimatlöaung. 

3.  Entfettete  Watte,  sterile.  Snbliroat-  oder  Jodoformgaze, 
Mallbinde :  circa  1  Meter  lang,  circa  8  Cm.  breit. 

4.  Ebe  pBAVAz'sche  Spritze,  eine  Anzahl  feiner,  hiezu  passender 
Csnolen  (Nr.  15^ — 12),  die  frisch  geschliffen  sein  müssen. 

5.  Spiritus  rectificatus.  80%  ,  sterilisirte  O'TVoig^  Kochsalz- 
lösong  oder  sterilisirtes  Wasser. 

6.  Verschiedene  PETRfsche  Schälchenj  eines  mit  SOVoigem 
Alkohol,  worin  die  Canülen  liegen,  eines  mit  sterilisirter  physio- 
logischer Kochsalzlösung,   worin  die  Spritze  liegt. 

7.  Eine  Schale  mit  sterilisirtem  Wasser  oder  sterilisirter 
phyBiologischer  Kochsalzlösung. 

Die  Injectionsspritze  kann  ähnlich  der  sein ,  die  man  zu 
Seruminjectionen  verwendet.  Wir  haben  in  nnserem  Spitale  eine 
Glaaspritze  nach  Lükr  in  Paris»  die  allen  Anforderungen  entspricht 
und  mcb  ausgekocht  werden  kann. 

Die  Canülen  sollen  dünn  sein  und  müssen  vor  der  Verwen- 
dung mindestens  ^  .j  Stunde  in  Spir.  rectificatus  liegen. 

Vor  der  Injection  wird  die  Haut  zunächst  nach  den  ge- 
wöhnlichen Grundsätzen  desinficirt. ,  dann  werden  die  Venen  am 
Ann  gestaut ,  indem  man  um  den  Oberarm  eine  Kautschukbinde 
BO  fest  anlegt,  daß  Stauung  in  den  Venen  eintritt. 

Die  Desinfection  des  ( Jperationsfeldee  erfolgt  noch  vor  der 
Vornahme   der  Operation    durch  Waschungen    mit  Schwefeläther. 

Vor  der  Injection  ist  der  Arm  zweckmäßig  zu  lagern. 

Die  Canüle  wird  nun  in  eine  gespannte  Vene  eingestochen, 
IhB  leichte  freie  Abfließen  der  Flüssigkeit,  uhne  ein  ortliches 
Extravasat  zu  machen,  ist  ein  Zeichen,  daß  man  tief  in  die  Vene 
eingedrungen  ist.  Sodann  zieht  man  die  Canüle  rasch  heraus  und 
wbiadet  die  Wunde  mit  sterilem  Material,  Zar  intravenösen  In- 
jection wird  die  P/oig^  Lösung  von  ziraratsaurera  Natron  ange- 
wwidet  und  5  Mgrm.  injicirt,  —  Wenn  die  Injection  gut  ver- 
tragen wird,    kann    mau  höchstens  bis  zu   10 — 15  Mgrm.  steigen, 

Laxberkr  hat  nie  eine  Entzündung  der  Injecttonsstelle 
gesehen. 

Ist  etwas  Injectionsflüssigkeit  aus  Versehen  ins  Gewebe  ge- 
langt so  entsteht  wohl  Reizung,  Entzündung  und  Schmerzhaftig- 
feit.  die  aber  auf  Umgehläge  mit  essigsaurer  Thonerde  bald 
reichen. 

Nach  LAXDEKEit  ist  eine  längere  Uebung  noth wendig ,  um 
«olche  intravenöse  Injectionen  mit  Sicherheit  ausführen  zw  können 
und  räth  er  deshalb^  sich  eventuell  vorher  an  Kaninchen  einzuüben. 

Eine  richtig  gemachte  intravenöse  injection  von  Hetol  in 
'*ttt8|jrechender  Dosis  verursacht  weder  subjective  noch  objective 
Begleiterscheinungen. 

Die  Erscheinungen,  die  nach  der  Injection  zur  Beobachtung 
bninnjn^  sind  nach  Laxdbker'.s  Erfahrungen  folgende : 
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Leichtes  Herzklopfen  und  eine  gewisse  Erregbarkeit  bei  ner- 
vösen Individuen. 

Bei  Verwendung  der  Emulsion  zu  den  Injectionen  können 
folgende  Erscheinungen  beobachtet  werden: 

Schmerzen  an  der  Injectionsstelle,  welche  binnen  */,  Stunde 
vorübergehen. 

Bei  fehlerhaft  gemachter  Injection  neben  der  Vene  entsteht 
Oedem  und  Schmerzhaftigkeit,  die  in  1 — 2  Tagen  zurückgeht. 

Die  allgemeinen  Symptome  bestehen  in  leichter  Müdigkeit 
für  etwa  V2  Stunde,  dann  stellt  sich  eine  gewisse  Erregbarkeit, 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Wärme  ein,  welche  Erscheinungen 
nach  kurzer  Zeit  weichen. 

Außer  Injectionen  in  die  Venen  macht  Landerke  auch  In- 
jectionen in  die  oberen  Partien  des  Gresäßes  unter  Vermeidung 
der  Gregend  des  N.  ischiadicus  und  der  Foramina  ischiadica. 

Zu  diesen  Muskelinjectionen  verwendet  man  stärkere  Canülen 
und  stößt  sie  kräftig  hinein. 

Die  Dosis  des  Medicamentes  kann  um  V3  —  Va  größer  sein 
als  bei  der  intravenösen  Injection. 

Die  gluteale  Injection  wird  von  Landerbb  hauptsächlich  bei 
kleinen  Kindern  empfohlen,  weil  sie  leichter  auszuführen  ist  und 
selbst  von  minder  Geübten  vorgenommen  werden  kann. 

Nach  Landerke  kommen  nach  glutealen  Injectionen  zuweilen 
leichte  Temperatursteigerungen  vor,  die  aber  bald  vorübergehen. 

Diese    intravenösen    oder   glutealen  Injectionen   werden    bei 

Scrophulose  im  Stadium   der  Localtuberculose  bei  allen  Knochen- 

und  Gelenksaffectionen ,   sowie  bei  Drüsentuberculose  angewendet, 

wobei  selten  die  Menge  von  25  Mgrm.  pro  dosi  überschritten  wird. 

Locaie  Dic  cbcu  angeführten   therapeutischen  Maßnahmen    beziehen 

^tin^^   sich    auf   die   allgemeine  Behandlung   der  Scrophulose.  Selbstver- 

''^^      ständlich  erfordern  die  Localaffectionen   nebstbei  auch  eine  locaie 

fachmännische  Behandlung.    Die   gleichzeitige  Anwendung  beider, 

der   allgemeinen    und    der   localen  Behandlung,    liefern  in  vielen 

Fällen  sehr  günstige  Resultate. 

Es  kann  hier  nicht  der  Platz  sein,  auf  die  locaie  Behandlung 
der  scrophulösen  Affectionen  der  Augen,  der  Ohren,  der  Nase  oder 
auf  die  chirurgische  Behandlung  der  Gelenks-  und  Knochener- 
krankungen detaiUirt  einzugehen.  Ich  beschränke  mich  auf  die 
Berücksichtigung  einzelner  Localaffectionen,  deren  Behandlung  der 
praktische  Arzt  am  häufigsten  vornehmen  muß.  Dabei  werde  ich  vor- 
wiegend die  neuesten  Errungenschaften  der  Therapie  berücksichtigen. 
Aßcetionen  Bci    Affcctioncn    der    Nase    werden    hauptsächlich    folgende 

Mittel  angewendet. 

In  Fällen,  wo  nur  eine  verdickte  Nasenschleimhaut  mit  reich- 
licher eitrig-jauchiger  Secretion  vorliegt,  ist  die  Desinfection  der 
Schleimhaut  mit  verschiedenen  Mitteln  angezeigt. 

In  leichten  Fällen  wird  die  Durchwaschung  der  Nasen- 
schleimhaut in  Form  der  Durchspülung  oder  Nasendouche  mit 
2®/oiger  Kochsalzlösung  oder  Meer wasser  genügen,  um  eine  Besserung 
der  vorliegenden  Nasenaffection  zu  erzielen. 


der  Xase. 
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Ist  die  Secretion  sebr  reich  lieh  und  übelrieeliend,  wird  man 
Borsäure  in  Verbindung  mit  Tinetura  Myrrhae  versuchen.  Die 
entsprechende  Verschreibung  ist: 

Rp.  Acid.  bor.  3  00, 

Aq.  fönt.  dest.  200^00. 
Tinet.  Myrrh.  2li(X 
D.  S.  Zum  Ausspritzen  der  Nase» 

Wo  die  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut  bedeutend  und 
infolge  dessen  auch  die  Seeretiou  sehr  profus  ist,  leisten  oft  Jud- 
pift|^te  gute  Dienste.  Wir  verschreiben  gewöhulich: 

Rp.  Natr.  chlorat.  5*00, 
Natr.  hydrojod,  3 '00, 
At|.  Ibnt.  dest.   30(>"00. 
D.  S.  Zur  Nasenspülung, 

Auch  Sozojodol  in  1— 2VoigC!r    wässeriger  Losung    kann    in 
solchen  Fällen  eine  günstige  Wirkung  entfalten.    Noch  besser  ist 
wenn  man  Einblasungen  mit  Sozojodol  in  Pulverform  macht : 

Rp,  Natr.  sozojodol.  1*00, 
Amyl.  trit  20^00. 
D,  8.  Zum  Einblasen  in  die  Nase, 

Bei  Geschwüren  und  reitjhlicher  Krustenbildung  erweisen  sich 
fimalpräparate  in  Salbenform  am  wirksamsten.  Ich  versehreibe 
ipöbalich  : 

Rp.  Mercur,  praec  alb.  0^20, 
Lanolin.  10"00. 

D.  S.  Nasensalbe. 

Diese  Salbe  wird  nach  Entfernung  der  Krusten  mittels  Watta- 
wioken  auf  die  Nasenschleimhaut  aufgetragen. 

LjLKDEKfiK  verwendet  zur  Behandlung  der  Ozaena: 

Rp.  Balsam,  peruv, 

Acid.  bor.  aa.  LOO, 
Lanolin.  BO'OO. 
D.  S.  Aeußeriich. 

[nßer    den    Nasenattectiontm     sind     es    oft    hypertrophis(*he  AirtcU^T 
ÖräBensehwellungenj  welche  den  praktischen  Arzt  nöthigen,  loeale**^'' 
Mittel  anzuwenden.   Am  besten  ist   in  dieser  Richtung  entweder: 

Rp,  Natr.  hydrojod,  2'00. 
Lanolin.'  mm, 

^  S.  2— Bmal  des  Tages  über  den  geschwellten  Drüsen  einzureiben, 
Oder  eine  Jodolsalbe: 

Rp.  Jodol.  pur.  3"00, 
Lanolin  .5000. 
D.  S.  Wie  oben. 

Andere  empfehlen  eine  Ichthyolsalbe ,  von  deren  Wirksam* 
Köt  inh  über  nicht  überzeugt  bin, 

Vomi,  EiAd«rbe<tkand«,  11.  g 
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r  In    neuester    Zeit    wurde    bei    einfacher    Hypertrophie     der 

Drüsen  auch  die  Massage  als  sehr  wirksam  gerühmt.  Ich  habe 
von  derselben  keine  günstigen  Erfolge  gesehen.  Eine  starke 
Massage  halte  ich  sogar  tiir  geeignet,  eine  Adenitis  mit  Suppu- 
ration  hervorzurufen. 

Landkrer  empfiehlt  bei  hyperplastisehen  Driisensehwellüngeii 
die  intravenösen^  eventuell  ghitealen  Injeetionen  von  Hetol.  Nach 
seinen  Beobachtungen  werden  die  l*rüsen  dabei  beweglieher, 
kleiner»  härter  und  bleiben  als  erbsengroße  harte,  verschiebbare 
Knötchen  zurück  oder  verschwinden  ganz. 

Bei  schwer  serophu lösen  Kindern  mit  ausgedehnten  Drüsen- 
Bchwellungen,  scrophulösen  Ekzemen,  Ophthalmien,  Otitiden  etc. 
hat  Lanukrer  die  Beobachtung  gemacht,  daß  man  oft  ein  Viertel- 
jahr scheinbar  ohne  Erfolg  injicirt ,  bis  endlich  fast  plötzlich 
Besserung  und  schließlich  Heilung  eintritt. 

Bei  einfaclien  Drüsenabscessen  ist  deren  Eröffnung  und  Ans- 
ir^ffelnng  das  beste  und  am  raschesten  zum  Ziele  führende  Mittel. 

Bei  veröüsaigten  Drusen  empfiehlt  L anderer  den  Inhalt  zu 
aspiriren  und  eine  Aufschwemmung  von  Hetokresol  und  Jodo- 
form zu  gleichen  Theilen  in  Kochsalzlösung  suspendirt  zu  injiciren. 

Ancli  kann  man  die  Drüsen  exstirpiren  und  die  wunden 
Stellen  mit  Hetokresol  bestauben  und  tamponiren. 

Die  Behandlung  der  Drllsentuberculose  ist  vorwiegend  eine 
allgemeine;  wir  wenden,  wie  oben  angeführt,  hauptsächlich  Aj'sen- 
präparate  an. 

Landerer  injicirt  solche  Kranke  intravenös  mit  einer  Ipro- 
centigen  Losung  von  Hetol  in  der  Dosis  bis  zu  25  Mgrm. 

Bei  tistulöser  Drüsentuberculose  schabt  Lanuerer  die  Gänge 
aus  und  tamponirt  mit  Hetokresol. 

Tuberciüöse  Drusen  und  Hautabscesse  werden  von  Länderer 
mit  einem  dicken  Troicar  punctirt  und  mit  sterilisirter  Koch- 
salzlösung ausgewaschen,  bis  sich  womöglich  kein  Gerinsel  melir 
entleert.  Dann  werflen  H^  10  Gera,  einer  Aufschwemmung  von 
Hetokresol  (lO^/o)  und  Jodoform  (5%)  injicirt,  die  kleine  Wunde 
vernäht  und  ein  Schutz  verband  angelegt.  Nach  der  Injectiou  er- 
folgt oft  Durchhruch  und  Entleerung  des  Eiters.  Bei  aseptischer 
Behandlung  der  Fistel  kann  auf  dic-^e  Weise  ohne  erneaerten 
Eingriff  Heilung  erfolgen.  Der  Verband  muß  aber  jeden  zweiten 
Tag  gewechselt  und  die  Fistel  genau  durchgespütt  werden.  Erfolgt 
infolge  Eiterverhaltting  Temperatursteigerung  ^  so  ist  der  Absceß 
so  rasch  als  möglich  zu  eröffnen. 
Aß^i^tionen  Auf  die  Behandlung  der  Hautaffectionen  kann  ich  mich  hier 

selbstverständlich  nicht  näher  einlassen. 

Ekzeme,  Ekthyme,  Lupus  etc.  müssen  nach  den  Grundsätzen 
der  Dermatologie  behandelt  werden. 

Länder  RR  hält  es  für  wichtig,  die  scrophulösen  Ekzeme  mit 
einer  Pernbalsamhorsalbe ,  ähnlich  der  früher  angegebenen ,  zu 
behandeln. 

Nach  meiner  Eriahrung  muß  man  mit  der  Anwendung  des 
Peruhalsams   auf    gröiäeren    Partien    der    Haut    vorsichtig   sein, 
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m\  intolge  Resorption  des  Mittels  VergiftungserscheinungeB,  be- 
•LJoders  Reizungen  der  Nieren  entstehen  können, 

LA3a)KBER   wendet  bei   Lupus   folgende  Behandlung   an.   Er 
venckreibt: 

Rp,  Acid.  cinnamylio, 
Cocain,  mur.  aa  VOÖ 
Spir.  vin.  ad  ^U  00 
D.  S,  Zur  Injection, 

Von  dieser  Lösung  werden  je  1- — 2  Tropfen  in  die  Knötchen 
eingespritÄt,  bald  höher,  bald  tiefer»  je  nach  dem  Sitz  derselben. 
In  einer  Sitzung  können  bis  10  Einspritzungen  gemacht  werden. 
Eingespritzt  wird  durchschnittlieh  wöchentlich  einmal.  Bei 
»asgedehnt^m  Lupus  kann  man  häufiger  injiciren.  Man  injicirt 
vorwiegend  die  Ränder,  weil  dadurch  die  Fläche  des  Lupus  ver- 
Bnert  wird. 
Zur  Injeetion  bedient  sich  Landerer  einer  Canüle  mit  kurz 
geschliffener  Spitze, 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Injeetion  besteht  in  der  Bildung 
oneä  kleinen  gelben  Fleckes  im  Knötchen;  dann  entwickelt  sich 
*"'iiing  und  Schwellung,  die  nach  36  —  48  Stunden  wieder  ver- 
ludet. Darauf  sinkt  der  Knoten  ein^  blaßt  ab  und  die  Haut 
wird  allmählich  normal. 

Gangrän  der  injieirten  Stellen  hat  Laxdebkr  nie  gesehen. 
LäXDKEEr  gibt  zu,  daü  das  Verfahren  sehr  mühsam  ist,  w^eil 
einzelnen  Knötchen  aufsuchen  muß.   Auch  ist  die  Behand- 
langdauernde.  Das  Hetokresol  wird  von  Laxderer  auch 
ler  Behandlung  des  sogenannten  Scrophuloderma  angewendet. 
Bei    allen  Hautaffectiooen   ist   eine  gleichzeitige  intravenöse 
bjection  eine  wesentliche  Stütze  der  Behandlung. 

MCN*BTTG  empfiehlt  das  wässerige  Extmct  des  getrockneten 
Tcucrium  Scordium»  Teucrin  genannt,  zu  subcutanen  Injectioneu 
in  der  Nähe  des  Erkranknngsherdes  mit  3  Grm.  pro  dosi.  Be- 
sonders soll  diese  Behandlung  bei  kalten  Abscessen  von  günstiger 
Wirkung  sein.  ^^ 

Bei  Knochen-  und  Gelenksatfectionen  im  Stadium  der  Local-  Af^et^üZ 
tubcreulose  empfiehlt  LAXOEitEH  intravenöse  Injectiofien  einer  1-  bis;****  ^*'"'*^ 
4*  «igen  Lösung  von  Hetol»  wobei  er  selten  über  25  Mgrm.  pro  dosi 
hinausgeht. 

Für  alle  Fälle  geschlossener,  d.h.  nicht  abscedirender  Knochen- 
and  Gelenkstuberculose  empfiehlt  Laxderer  gleichzeitig  Schutz- 
verbände, Extensionen  und  Fixirung  der  Extremität  mit  den  ver- 
schiedensten Mitteln, 

Bei  nicht  verflüssigter  Gelenkstuberculose  verfährt  Landebkr 
wie  folgt: 

Zunächst  wird  das  kranke  Glied  in  einer  schützenden  Kapsel 
yon  G\"pa.  Kleister  etc.  untergebracht.  Dann  werden  abwechselnd 
intravenöse  und  localc  Injectionen  von  Hetol  gemacht*  und  zwar 
wird  am  ersten  Tage  intravenös,  am  dritten  locaU  am  fünften  intra- 
venSs  a.  s.  w.  injicirt.    Die   localen  Injectionen   werden    mit  einer 
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108  Scrophnlose. 

57oi§en  Lösung  von  Hetol,  5  bis  auf  25  Mgrm.  pro.dosi  steigend, 
in  die  fungösen  Massen  unter  Beobachtung  peinlichster  Asepsis 
gemacht. 

Zur  Behandlung  der  offenen  Knochen-  und  Gelenkstuberculose 
bedient  sich  Landerer  des  Hetokresols,  welches  mäßig  adstringirend 
und  sehr  günstig  auf  tuberculöse  Wunden  wirkt. 

Bei  starker  Granulationsbildung  sind  die  frischen  Granula- 
tionen mit  Lapis  zu  betupfen. 

Das  Hetokresol  wird  als  Pulver  direct  auf  die  Wunde  ge- 
staubt, mit  dem  Pulverbläser  aufgetragen  oder  in  ätherischer  Lösung 
(1  :  10,  respective  1  :  20)  auf  die  Wunde  gesprüht. 

Nachdem  Hetokresol  nicht  antiseptisch  ist,  empfiehlt  Landereb, 
den  ersten  Verband  mit  Jodoform  zu  machen  oder  mit  einer  Mischung 
von  Hetokresol  und  Jodoform  oder  Jodol  zu  gleichen  Theilen. 

Landerer  gibt  zu,  daß  das  Hetokresol  giftige  Eigenschaften 
hat  und  bei  der  Anwendung  desselben  eine  gewisse  Vorsicht  noth- 
wendig  ist. 

Zur  localen  Injection  empfiehlt  Landerer  eine  Aufschwemmung 
von  Hetokresol  und  Jodoform  2  :  1  auf  8  Wasser  in  Mengen  von 
0*5 — 2  Ccm.  1 — 2mal  wöchentlich. 

Zur  Injection  sind  weite  Canülen  erforderlich. 

Selbstverständlich  ist  diese  Behandlungsmethode  noch  zu  neu, 
um  allgemeine  Verbreitung  gefunden  zu  haben.  Uebrigens  erzielen 
die  Chirurgen  bei  Knochen-  und  Gelenkstuberculose  mit  ver- 
schiedenen anderen  Methoden  —  je  nach  ihren  Principien  —  eben- 
falls gute,  vielleicht  auch  bessere  Erfolge.  Die  austuhrliche  Be- 
sprechung der  weiteren  chirurgischen  Methoden  gehört  nicht  in  den 
Rahmen  dieses  Werkes  und  ich  muß  deshalb  auf  die  einschlägigen 
chirurgischen  Bücher  verweisen. 
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Die  Tubereulose  ist  eine  durch  den  Tiibt*rkelbacillua  hei> 
vorgerafene  Intectionskrankheit ,  welche  bald  chronisch,  bald  acut 
verläuft. 

Es  ist  ein  Verdienst  Kochs,  den  Na(*hweis  geliefert  zu  haben. 
•Iftfl  der  TuberkelbaeilUis  die  Ursai^he  der  Tubereiilose  ist  und  dat^ 
^ä  ohne  diesen  keine  Tubercnlose  gibt. 

Die  T  u  b  e  r k  e  1  b  a c  i  1 1  e  n  sind  feine  Stäbehen  von  1  *5  bis 
3'5a  Länge,  meist  erseheinen  sie  nicht  ganz  gerade  gestreckt, 
Wiüüem  zeigen  leichte  Biegungen  und  Krlimmungen  und  liegen 
großtentheils  einzeln  in  den  (Jeweben ;  wo  sie  sich  im  Körper 
anlrf'intlnßt  von  lebenden  Zellen  entwickeln  können»  treten  sie 
hlulig  in  typischen  Gruppirungen  auf. 

Die  Tuberkelbacillen  gedeihen  außerhalb  des  Körpers  schwer 
und  vermehren  sieh  fast  nur  als  Parasiten.  Sie  bilden  Sporen, 
dfren  Lehenskraft  und  Widerstandsfähigkeit  eine  sehr  große  ist, 
indem  sie  ihre  Infectionsfahigkeit  sehr  lange  Zeit  und  sogar  im 
g'PtrfK'kneten  Zustande,  wie  im  eingetrockneten  Sputum,   behaupten. 

Am  besten  wachsen  Tuberkelbacillen  auf  Blutserum  bei  einer 
Teiriperatnr  zwischen  87 — 38**  C,  während  sie  bei  Temperaturen 
nni/tr  29^  C.  und  über  42*»  C.  nicht  fortkommen. 

Bei  Ueberimpfungen  von  Taberkelbaciilen  auf  Blutserum 
''rfolgt  bei  entsprechender  Temperatur  nach  10—15  Tagen  die 
Entwickelung  kleiner,  trockener,  weisser,  der  OberÖüche  des  er- 
:*tarrten  Serums  lose  aufliegender  Sehiippchen  von  starrer,  brüchiger 
(Vnsistenz.  welche  ganz  ans  aneinandcrklebenden  Bacillen  bestehen, 
I^«8  Blutserum  w^ird  dabei  nicht  verflüssigt 

Auch  auf  Bouillon  und  gewöhnlichem  Agar  la^.sen  sich  die 
TnlKTkelbacilJen  züchten.  Auf  Agar  kommt  es  zur  Bildung  com- 
|Mict4>r»  unfi^rmlicher  Massen.  Besser  gedeihen  sie  auf  Glycerin- 
Agar  und  bilden  auf  demselben  voluminöse,  warzenförmige,  weiüe 
Vochernngen.  Auf  Glycerin-ßouillon  wächst  der  Tuberkelbacillus, 
'eiDem  starken  Sauerstoffbedürfniß  entsprechend,  nur  oberflächlich. 
Eß  lüiden  sich  dicke  faltige  Häute,  die  auf  der  Oberfläche  des 
Nährbodens  schwimmen. 
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Die  Tuberkelbacillen  können  durch  verschiedene  Nährböden 
weitergezüchtet  werden,  ohne  ihre  Pathogenität  einzubüssen. 

Durch  Eintrocknung  und  Einwirkung  der  Fäulniß  werden 
die  Tuberkelbacillen  in  ihrer  pathogenen  Wirksamkeit  abge- 
schwächt, so  daß  sie  dann  nur  langsam  sich  entwickeln  und  nur 
localisirte,  ausheilende  Tuberkel,  aber  keine  anatomisch  nachweis- 
baren Krankheitshorde  zu  erzeugen  imstande  sind.  Durch  das 
Passiren  verschiedener  lebender  Thierkörper  wird  ebenfalls 
eine  Abschwächung  ihrer  Virulenz  bewirkt.  Nach  Baumgartkx 
sind  die  aus  thierischen  Organismen  stammenden  Tuberkelbacillen 
dem  Menschen  weniger  gefährlich  als  die  vom  Menschen  her- 
rührenden. 

Ich  kann  mich  hier  nicht  auf  weitere  Details  näher  einlassen 
und  verweise  besonders  bezüglich  der  Anfertigung  und  Tinction 
der  Präparate  und  der  anderweitigen  Eigenschaften  der  Tuberkel- 
bacillen auf  die  Lehrbücher  der  Bakteriologie. 

Nur  die  biologischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften der  Tuberkelbacillen  wollen  wir  im  allgemeinen  und 
in  Kürze  berühren,  weil  sie  für  den  praktischen  Arzt  die  Grund- 
lage für  das  therapeutische  Handeln  bilden. 

Nach  Cgänet  (Die  Tuberculose.  Specielle  Pathologie  und 
Therapie  von  Nothnagel.  Wien  1899)  lassen  sich  die  wichtigsten 
biologischen  Eigenthümlichkeiten  der  Tuberkelbacillen 
in  folgendem  zusammenfassen: 

Der  Tuberkelbacillus  bedarf  zu  seiner  Entwickelung  einer 
Temperatur,  die  jener  der  Blutwärme  entspricht. 

Der  Tuberkelbacillus  zeichnet  sich  auch  bei  entsprechender 
Wärme  durch  außerordentlich  langsames  Wachsthum  aus. 

Höheren  Wärmegraden  vermag  er  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  widerstehen,  aber  schon  bei  70 — 80®  geht  er  in  wenigen 
Minuten  zugrunde. 

Gegen  Kälte  ist  er  weniger  empfindlich;  er  kann  selbst  in 
gefrorenem  Zustande  durch  Wochen  seine  Fortpflanzungsfähigkeit 
behalten. 

Am  empfindlichsten  ist  er  gegen  Sonnenlicht.  Die  directe  Be- 
strahlung tödtet  ihn  in  wenigen  Minuten  bis  einigen  Stunden, 
diffuses  Licht  in  mehreren  Tagen. 

In  getrocknetem  Zustande  in  nicht  allzudünnen  Schichten 
vermag  der  Tuberkelbacillus  einige  Monate  bis  ein  halbes  Jahr  lebens- 
fähig zu  bleiben.  In  Verbindung  mit  anderen,  im  gleichen  Nähr- 
boden angesiedelten  Keimen,  besonders  Fäulnißbakterien,  geht  er 
zugrunde. 

Zahlreiche  chemische  Stoffe  können  seine  Entwickelung,  Keim- 
fähigkeit und  Virulenz  aufheben,  so  eine  27oo  Sublimatlösung, 
eine  2V2— •'>Vo  Carbollösung ,  absoluter  Alkohol,  Schwefeldämpfe, 
Chlorkalk  etc. 

Der  Tuberkelbacillus  hat  auch  unter  den  ihm  günstigsten  Ver- 
hältnissen eine  kurze  Lebensdauer.  Trotz  Sporenbildung  geht  er 
auf  den  besten  Nährböden  bald  zugrunde,  so  auf  Serum  nach 
einem  halben  Jahr,  auf  Glycerin-Agar  nach  4—6  Wochen. 


Toberciilofits, 


111 


Auch  im  menschlieben  Organismus  ist  seine  Vitalität  eine 
be»ebränkte.  Die  in  dem  Auswurfe  enthaltenen  ^  aus  Cavernen 
stftffiinenden  Tnberkelbaeillen  sind  nicht  mehr  entwickelungsfähig, 
Aach  viele  im  Gewebe  befindlichen  Bacillen  dürften  nach  Cornet 
bereits  abgestorben  sein,  wie  sich  ans  den  St.*hwierigkeiten  ergibt» 
seltet  aus  baciilenreichen,  älteren  Gew^ebhspartikeln  kräftige  Culturen 
20  erzielen. 

Zum  Verständniß  der  giftigen  Wirkung  des  Tuberkelbacillus 
ist  es  noth wendig,  hier  einige  Worte  über  die  chemische  Zu- 
lammen Setzung  des  TuberkelbaeilluB  und  seiner  Stoffwechsel- 
prodnete  anzutiihren ,  wobei  wir  ebenfalls  den  Angaben  Cormet's 
lölgen. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Toberkelbacillen  unter- 
icbeidet  sich  von  jener  anderer  Bakterien  durch  die  große  Menge 
in  Alkohol  und  Aether  löslicher  Stoffe^  sowie  durch  das  Vorkommen 
eines  Krampfgiftes  in  der  Leibsubstanz  der  ßaeillen  selbst.  Außer- 
doD  wurde  von  Hammerschlag  auo  der  durch  ein  entsprechendes 
Verfahren  baeillenfrei  gern  achten  Nährllüssigkeit  ein  Toxalbumin 
gewonnen»  welches  in  der  Üosis  0"2— 0'4  Grm.  bei  Kaninchen  eine 
geringe  Temperatursteigerung  hervorbringt. 

Weyl  erhielt  durch  Behandlung  von  Culturen  mit  warmer 
verdiinnter  Natronlauge  eine  gelblieli-trü!»e  Mischung »  die  beim 
Erkalten  erstarrte  und  zwei  Schichten  bildete,  eine  obere,  agar- 
ihaljehe  und  eine  untere  aus  w^eißen  Fetzen  bestehende.  Die  untere 
Schichte  zeigte  die  specifischen  Färbungsattribute  des  Tuberkel- 
bndllus,  die  gleiche  Resistenz  gegen  entfärbende  Säure  und  sind 
_  die»  nach  W&yl  w*ahracheinlich  die  Hüllen  der  Tuberkelbacillen, 
^Bjbrend  die  Gallerte  aus  dem  Protoplasma  derselben  hervorgeht. 
WfeGallertsehichte  gibt  mit  warmem  Wasser  und  Natronlauge  ge- 
iSft  und  weiterer  Behandlung  mit  Essigsäure  einen  flockigen  Nieder- 
acWag,  der  in  einem  Ueberschuß  verdünnter  Essigsäure  unlöslich 
ist  und  den  Mucinen  am  nächsten  zu  stehen  scheint*  Weyl  loste 
dtvon  eine  geringe  Menge  in  einer  sehr  verdünnten  Sodalösung 
Död  injcirte  subcutan  Meerschweinchen  und  Mäuse.  Es  entstand 
Dach  3  Tagen  ein  Schorf,  der  nach  weiteren  vier  Tagen  abfiel*  Dies 
beweist,  daß  die  Tuberkelbacillen  ein  Toxomucin  mit  nekrotisiren- 
der  Wirkung  enthalten, 

HoFFMANX  erhielt  aus  Tuberkel  culturen  sechs  Eiweißkörper. 
Durch  einzelne  derselben  konnte  er  ähnliche  Reactionen  wie  mit 
dem  Tuberculin  hervorrufen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  Tuberkel- 
Bacillen  als  Liebeweseu  eine  loeale,  die  Gewebe  verändernde  Wirkung 

n,    und    daß   sie   außerdem  verraTige   der   in  ihrer  Substanz 

Iteuen  chemischen  Stotfe  und  der  Stoffwechselproducte  gleich - 

itig    imstande    änd,    Intoxicationserscheinungen   hervorzurufen. 

Pathogenase  und  Aetiologie, 

Der  Tuberkelbacillus  kann  sowohl  in  einen  gesunden  als  auch 
len  kranken  Organismus,  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen 
indringen. 
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Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kann  derselbe  durch  die 
wunde  Haut  in  den  Körper  gelangen.  Demme  hat  im  Ekzemeiter, 
Volkmann  im  Eiter  von  im  subcutanen  Gewebe  gebildeten  Abscessen 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Der  Tuberkelbacillus  kann  sich  auf  der  bloßgelegten  Cutis 
ansiedeln  und  daselbst  zur  Bildung  von  tuberculösen  Geschwüren 
oder  Lupus  Anlaß  geben. 

Ebenso  kann  der  Tuberkelbacillus  auf  die  Schleimhäute  ge- 
langen und  daselbst  zur  Entwickelung  tuberculöser  Processe  Anlaß 
geben,  so  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Lippen,  der  Zunge, 
des  Rachens,  des  Afters,  der  Vagina  etc. 

Der  Tuberkelbacillus  kann  dabei  durch  die  Lymphgefässe  in 
die  Drüsen  gelangen  und  auf  diese  Weise  die  tuberculose  Erkran- 
kung derselben  herbeiführen.  Demme  fand  sogar  in  der  Thymus- 
drüse Tuberkelbacillen. 

Auf  dem  Wege  der  Schleimhäute  und  der  Lymphgefäße 
kann  der  Tuberkelbacillus  auch  in  die  inneren  Organe  gelangen 
und  daselbst  eine  tuberculose  Infection  bedingen.  Am  häufigsten 
geschieht  dies  im  Kindesalter  in  den  Bronchialdrüsen,  in  der  Lunge 
und  in  der  Pleura,  sodann  folgen  das  Perikardium,  das  Myokardium, 
die  Leber,  die  Milz,   die  Gehirnhäute,    endlich  das  Gehirn  selbst. 

Der  Tuberkelbacillus  kann  auch  in  den  Verdauungstractus  ge- 
langen und  verursacht  besonders  häufig  bei  Kindern  im  Alter  von 
unter  5  Jahren  Tuberculose  des  Darmes,  der  Mesenterialdrtisen, 
des  Peritoneums  etc. 

Infectionen  der  Hoden  mit  Tuberkelbacillen  sind  ebenfalls 
nicht  so  selten. 

Auch  kann  die  Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus  bei  allen 
entzündlichen  scrophulösen  Processen  des  Periosts,  der  Knochen 
und  Gelenke  stattfinden  und  so  den  Ausgang  in  Localtuberculose 
veranlassen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Doutrelkpont,  Lüstig,  Mbisiels, 
Stricker  kann  der  Tuberkelbacillus  zuweilen  auch  im  Blute  vor- 
kommen. 

In  neuester  Zeit  gelang  es  mehreren  Forschem,  diesen  Ba- 
cillus auch  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nachzuweisen. 

Wirkung  der  Tuberkelbacillen  auf  den  Organismus. 

Tubrrkei-  Nach  Baümgarten    gelangen   die   auf  irgend   einem   Gewebe 

uiduftg.  j^ngegiejei^en  Tuberkelbacillen  oder  deren  Sporen  zunächst  daselbst 
zur  Entwickelung  und  Vermehrung.  Sodann  üben  sie  auf  die  Ge- 
webe, besonders  auf  die  Wanderzellen,  einen  Reiz  aus,  so  daß 
letztere  unfähig  werden,  weitere  Wanderungen  auszufuhren.  In 
weiterer  Folge  kommt  es  durch  eine  Reihe  histologischer  Vorgänge 
zu  üppiger  Zellwucherung,  durch  Karyokinese  namentlich  der  fixen 
Bindegewebszellen  zur  Bildung  von  epitheloiden  und  Riesenzellen, 
die  die  Grundlage  zur  Tuberkelbildung  abgeben.  Gleichzeitig  er- 
folgt eine  scharfe  Abgrenzung  der  pathologischen  Nester  gegen 
das  gesunde  Gewebe  und  Emigration  von  Leukocyten  aus  den  in 
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das   infieirte    PareDehym    eingeschlossenen    Gefassen.     Auf    diese 
Wei^  wird  die  Bildung  des  Tuberkelknütchens  vollendet. 

Die  weiteren  daran  sich  knüpfenden  Vorgänge  werden  wir 
bei  der  pathologischen  Anatomie  besprechen. 

Anßfr    dieser    localen  Wirkung    haben   die  Tuberkelbacillen  AUffmth 

mit  ihren    StofFwechselprodncten    noch    eine    allgemeine   Infection     "^'"'"''^ 

da  Organismus  zur  Folge,    wie   aus  der  Besprechung   deren  che* 

"  chen  Eigenschaften  hervorgeht* 

Selbstverständlich  mrd  sich  sowohl   die  locale  Wirkung  als 

_aach  die   allgemeine  Infection   verschieden  gestalten,    je  nachdem 

Tnberkelbacillen  in  einen  gesunden  oder  in  einen  durch  nnder- 

Btige   Mikroben    schon    vorher    inficirten    Organismus   gelangen. 

Im  ersteren  Falle  wird  eine  reine  bacillärc  Tubcrculose  ent-stehen, 

wibrend  w4r  im  letzteren  Falle  eine  Mischinfection  vor  uns  haben 

wenleu ,    die  hauptsächlich    dem  klinischen  Bilde   der  Phthisis  im 

Simse  der  früheren  Autoren  entsprechen  wird. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  si(»h  die  im  Organismus  angesiedelten     ir* 
iiberkelbacillen  auf  die  verschiedenen  Gewebe  weiter  verbreiten,  /'^*'t^l^'3 
Für   eine  Reihe    von    Fällen    wurde    von    den   Autoren    die    brauen. 
WeiterverbreituDg   der  Tuberkelbacillen    per  contiguitateni   ange- 
nommen .    indem  letztere  in  die  anliegenden  Gewebe   wandern  und 
daselbst  tuberculöse  Herde  hervorrufen. 

In  einer  anderen  Reibe  von  Fällen  nimmt  man  an,  daß  dies 
auf  meehaniscliem  Wege,  durch  Hustenstöße,  durch  Verschlucken 
tuberkelbacillenhältiger  Massen  etc,  geschieht. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  aber  die  Weiterverbreitung 
der  durch  verschiedene  Pforten  in  den  i  Organismus  gelangten  Tulicrkel- 
*  rillen  im  Wege  der  Lymphbahnen,  wobei  im  Kindesalter  die 
ymphdrüsen  das  Receptaculum  für  dieselben  bilden.  Sie  können 
ilaselbst  lange  lagern,  uhne  besondere  Erscheinungen  hervorzurufen 
und  dann  beim  Eintritt  günstiger  Umstünde  von  da  aus  sich  durch 
die  Lvmph bahnen  in  die  verscbiedenen  Gewebe  verbreiten. 

Die  Verschleppung  der  Tuberkelbacillen  kann  nach  den  £r- 
iahrongen  von  Weigebt  auch  durch  die  Venen  und  Arterien 
tjrfolgen,  indem  eine  Infection  des  Blutes  mit  Tuberkelbacillen  zu- 
stande kommt,  dieselben  durch  den  Blntstroni  in  die  ver- 
«chiedensten  Organe  gelangen  und  daselbst  Tuberculöse  hervor- 
nüim. 

Art  und  Weise  der  Infection. 

Für  den  praktiscbeTi  Arzt  ist  es  wichtig  zu  wissen,  auf  welche 
Weise  ein  Individuum    mit  Tuberkelbacillen  infi<!irt  werden  kann. 

Nach  flen  Erfahrungen  vieler  Facbgenossen  kann  das  tuber-  Föt^i^ 
fculöfle  Virus  in  den  Zeugungskeimen  der  Eltern  enthalten  sein  ^'*-^'*'''** 
[und  auf  diese  Weise  schon  der  fötale  Organismus  intieirt  werden. 

Rexüglich  der  Annabme,  daß  die  Eizelle  einer  an  Tuberculöse    o^^^drt 
Irrkrankten    Mutter    Tuberkelbacillen    enthalte,    sind    die    Unter-   ^»M*^^ 
»uehuDgen    von  Maffcci,    Baimgauten,    Pfandxkr»    Gabtner  von 
großer  Bedeutung.  Die  genannten  Autoren  haben  festgestellt,  daß 
laB  Einführen    einer   verdünnten   Tuberkelbacülenaufschwemmung 
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in  die  äaßerste  Schichte  des  Eiweißes  eines  Hühnereies  nicht  das 
Absterben  desselben  zur  Folge  hat,  sondern  der  Embryo  sich 
trotzdem  entwickelt  und  das  Hühnchen  gut  entwickelt  auskroch. 
Allein  auch  die  Tuberkelbacillen  finden  im  Embryo  einen  geeigneten 
Boden  zur  Weiterentwicklung  und  nach  einer  kurzen  Incubations- 
zeit  von  20  Tagen  bis  4'/^  Monaten  verendeten  solche  Thiere  an 
typischer  Tuberculose. 

Daß  ähnliche  Vorgänge  auch  beim  Menschen  stattfinden  können, 
wurde  durch  die  Beobachtungen  von  Birch-Hirschfkld  und  Leh- 
mann bewiesen.  Im  Falle  Birch-Hirschpeld'  starb  eine  23jährige 
Gravida  im  7.  Monate  an  Miliartuberculose.  Das  Kind  wurde  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  der  Mutter  durch  den  Kaiserschnitt  ent- 
fernt. Im  Blute  der  Nabelvene,  der  Leber,  der  Milz  und  der 
Nieren  des  Kindes  fanden  sich  virulente  Tuberkelbacillen.  Leh- 
mann bat  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Placenta  bei  einer 
26jährigen,  an  allgemeiner  Tuberculose  verstorbenen  Mutter  ver- 
öffentlicht, bei  welcher  in  der  Chorionzottenschicht  Herde  mit  typi- 
schen Riesenzellen  sassen.  Im  Fötus  konnten  weder  Tuberkelbacillen 
noch  tuberculose  Gewebsveränderungen  nachgewiesen  werden. 

Auch  haben  Bar  und  Renon  durch  Einimpfung  von  Blut  aus 
der  Umbilicalvene  von  Kindern  tuberculöser  Mütter  bei  Meer- 
schweinchen tuberculose  Infectionen  erzielt. 

Derartige  Beobachtungen  und  Versuche  stehen  auch  im  Ein- 
klang mit  der  klinischen  Erfahrung  und  wir  finden  in  der  Literatur 
zahlreiche  Fälle  verzeichnet,  wo  Kinder  tuberculöser  Mütter  mit 
den  Erscheinungen  der  Tuberculose  zur  Welt  kamen.  Es  seien 
außer  dem  schon  oben  citirten  Fall  von  Birch-Hirschfeld  nur 
folgende  Beobachtungen  in  Kürze  angeführt. 

Merkel  hat  einen  Fall  veröffentlicht,  wo  bei  der  Obduction 
einer  bei  der  Entbindung  verstorbenen  Mutter  allgemeine  Tuber- 
culose nachgewiesen  wurde  und  deren  Kind  mit  tuberculösen  Ge- 
schwüren am  Gaumen  zur  Welt  gekommen  war.  Das  Kind  starb 
nach  kurzer  Zeit  und  die  Obduction  ergab  Tuberculose  des  Gaumens 
und  des  Hüftgelenkes.  Aehnliche  Fälle  haben  Berti,  Jakobi, 
Sabouram),  Baumgarten,  Roloff,  Lehmann,  Schmorl,  Koceel 
u.  A.  veröffentlicht. 

Einen  weiteren  Beweis,  daß  der  Fötus  durch  die  Mutter  mit 
Tuberculose  inficirt  werden  kann,  liefern  uns  die  Thierexperimente 
von  Landouzy,  Martin,  Aviragnet,  Birch-Hirschfeld,  Schmorl, 
LoNDE,  Thiercelin  u.  A.  Die  genannten  Autoren  haben  mit  Organ- 
theilen  von  unreifen  Früchten,  die  noch  keine  tuberculösen  Ver- 
änderungen zeigten,  die  aber  von  tuberculösen  Müttern  stammten. 
Uebertragungen  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vorgenommen 
und  hiebei  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Versuchsthiere  tuber- 
eulös  wurden.  Die  Organtheile  dieser  von  tuberculösen  Müttern 
stammenden  Früchte  müssen  also  schon  Tuberkelbacillen  enthalten 
haben,  ohne  daß  sie  Erscheinungen  der  Tuberculose  gezeigt  hätten. 
Angesichts  dieser  Thatsachen  erscheint  die  germinative  Entstehung 
der  Tuberculose  erwiesen  und  sind  die  Bedenken  Cornet's  nicht 
stichhältig. 
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N lullt  luuider  beweisend  für  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  Phee^tm 
(fer  Tubercnloäe  von  der  Mutter  auf  das  Kind  schon  während  des  ^**'^^''^^^ 
btraaterinlebens  sind  die  positiven  Resultate,  welche  mehrere 
Autoren  mit  der  Ueherimpfung  von  Placentartheilen  tiiberculöser 
Mütter  auf  Thiere  erzielten.  Die  Versnehe  von  Lehmann,  Schmorl, 
KocKKL,  BoLOGNi-isi,  Dk  Rknxi,  ÄRAfANM  habt*n  den  stricten  Be- 
weis geliefert,  daß  bei  tuherculö^en  Frauen  die  Placenta  selbst  an 
ToberiMilose  erkranken  und  die  Uebertragung  der  Tuberkelbaeillen 
auf  den  Fütna  vermitteln  kann.  BiRCH-HiRbCHFELD  betont  mit  Recht, 
daß.  wenn  auch  die  gesunde  Plaeenta  sowohl  für  Fremdkörper  als 
Mikroorganismen  ein  Filter  von  größter  Volikomraenheit  darstellt, 
dies  nicht  mehr  der  Fall  ist»  sobald  sie  selbst  inficirt  ist. 
•  Schließlich  wurde  auch  festgestellt ,  daO  aucli  im  Frucht- 
'  Imgeer  tuberculöser  Mütter  Tuberkelbucillen  vorkommen  können, 
HiROOCT  hat  durch  die  Uebertragung  von  Amnionflüssigkeit  von 
einer  30jährigen  tuherculösen  Multipara  auf  Meerschweinchen 
positive  Resultate  erzielt.  Da«?  intraperitoneal  inficirte  Thier  ver- 
endete nach  2 Vi  Monaten  infolge  Tuberculose  der  Mesenterial- 
drtisen  and    acuter  Miliartnberculose  der  Lunge. 

Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  es  nach  den  heutigen 
Erfahrungen  sicher  steht,  daß  die  Uebertragung  der  Tuberculose 
voa  der  Mutter  auf  den  Fötus  durch  das  inficirte  Ei,  durch  die 
Placenta  oder  durch  das  Friiehtwasser  erfolgen  kann. 

Die  Krankheit  der  Mutter  spielt  bei  der  Vererbung  der 
Tubrculose  also  eine  Hauptrolle.  Allerdings  kann  die  Infection 
des  Fötus  nur  dann  erfolgen,  wenn  die  Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung 
d«  Kindes  oder  während  der  Schwangerschaft  an  florider  Tuber- 
culose leidet»  Die  gegen!  heil  igen  Erfahrungen  t  daß  es  bei  nicht 
Horider  Tuberculose  der  Mutter  zn  keiner  Infection  des  Fötus 
kommt,  berechtigen  uns  nicht  an  den  früher  erwähnten  Tbatsachen 
IQ  zweifeln. 

Durch  den  Vater  kann  die  Tuberculose  ebenfalls  übertragen  sp^rmatueh* 
werden,    wenn  derselbe  zur  Zeit  der  Zeugung  mit  florider  Taber-    ^^^*^*'^^ 
eulose  behaftet  und  das  Sperma  bacillenbältig  ist» 

Diese  Annahme  haben  einige  Autoren  als  fraglich  bezeichnet, 
gestutzt  auf  die  Befunde  von  Walther  und  Wkstkrmayer  ,  die 
bei  tuherculösen  Individuen  mit  gesunden  Genitalorganen  weder 
in  den  Hoden  nocli  in  den  Nebenhoden  oder  der  Prostata 
Tuberkelbacillen  nachweisen  konnten.  Allein  Baijmgartek  ist  der 
Xaehweis  von  Tnberkelbacillen  in  der  Gewebsflüssigkeit  des  Hodens 
and  der  Prostata  von  an  Lungentuberculose  gestorbeneu  Männern 
gelungen  »  ohne  daß  dabei  an  dem  Genitalapparate  irgend  welche 
pathologische  Veränderungen  aufziiüuden  waren.  Ferner  konnte 
Spaxo  im  Sperma  Tuberkelbacüleu  mittels  Mikroskops  und  Cultur- 
verfahren  nachweisen.  Aueli  durch  Thierversiiehe  hat  Si'AXO  die  Ueber- 
tragung der  Tuberculose  durch  baeillen hältiges  Sperma  bewiesen. 
Der  Einwand,  daß  ein  mit  Tuberkelbacillen  inticirtes  Sperma 
nicht  imstande  sei .  ein  gesundes  Ei  zu  befrnchten  »  wurde  eben- 
taJis  durch  die  oben  angeführten  Versuche  von  Maffucci,  BArn- 
fiARTEN,  PritNnNKR  und  Gabtnkb  widerlegt. 
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Die  Inficirung  des  Fötus  durch  tuberkelbacillenbältiges  Sperir 
ist  ancli  durch  zahJreiche  klinische  Beobachtungen  von  Landotz 
FiKux  ,  MARnm,   Gäktnkr  u,  A.    bewiesen.  Um    nicht  zu  aiisfiibr- 
lich  zu  werden»    will  ich  auf  dieselben  hier  nicht  näher  eingehen. 

Den  weiteren  Einwand,  daß,  da  nicht  jede  Spermazelle 
tuberkelhacillenhaltig  ist.  eine  derartige  Infection  nur  unsicher 
und  Fehr  selten  sein  könne,  ven-uchte  Gäktnee  zu  entkräften. 
Nach  Gartxer  enthält  jede  Ejacnlation  im  Mittel  226  Millionen 
SpermatozoTden,  Nach  ihm  stellt  sich  das  Verhältniß  dei'  tuberkel- 
hältigen  S|>ermatoziridt'n  zu  den  bacillenloaen  wie  1  :  22  Millionen. 
Auf  Grandlage  dieser  Tbatsache  kann  die  Möglichkeit  der  Ueber* 
tragung  der  Tuhercnlose  durcii  das  Sperma  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  wenn  dies  auch  viel  seltener  geschehen  mag,  als 
allgemein  angenommen  wird,  indem  ja  die  tägliche  Erfahrung 
lehrt,  daß  von  gesunden  Müttern  gesunde  Kinder  geboren  werden, 
wenn  sie  auch  von  einem  tubercolosen   Vater  gezeugt  wurden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  müssen  wir  die  Ansicht  Cobxet^s, 
dass  es  keine  spermatische  Uebertragung  der  Tuberculose  gibt, 
als  widerlegt  ansehen. 

Nach  dem  Gesagten  erweist  sich  bei  der  Vererbung  auf  die 
Frucht  die  Tuberculose  der  Mutter  als  weit  gefährlicher  als  jene 
des  Vaters, 

NocARB    hält   die  intrauterine   Infection    nur    durch   ein  un- 
mittelbar wirkendes  Contagium  d.  i,  nur  bei   tnberculöser  Erkran-  ^Jt 
kung  des  Uterus  für  möglich.    Nach  dieser  Ansieht  müßte  vorerst ^^ 
der  Uterus  erkranken,  und    käme  die   väterliche  Tuberculose   nur 
insoferne  in  Betracht,    als  das   infieirte  Sperma    eine  Erkrankung 
des  Uterus  bedingt. 

Sowohl  die  germinative  als  die  placentare  Infection  des 
Embryo  führt  selten  zur  Entwickelnng  der  Tuberculose  der  Frucht 
während  des  intrauterinen  Lebens.  Die  Gründe  hiefiir  sind,  daß 
gewöhnlich  nur  kleine  Mengen,  überdies  vielleicht  in  ihrer  A^italität 
abgeschwächter  Bacillen  in  das  Ei  oder  den  Fötus  gelangen^  so 
daß  nur  eine  äußerst  langsame  Vermehrung  derselben  stattfindet, 
Hiesiu  kommt  noch,  daß  die  fiJtalen  Gewebe  infolge  größerer  Lebens- 
energie und  Ernährung  ihrer  Zellen  viel  widerstandsfähiger  sind 
als  nach  der  Geburt  und  so  der  raschen  Ausbreitung  der  Bacillen 
entgegenwirken. 

Diese  Wachsthumswiderstände  werden  nur  in  Fällen  über- 
wunden, wo  eine  größere  Menge  virulenter  Keime  eingedrungen 
ist.  In  solchen  Fällen  kann  der  Infectionsstoff  die  Frucht  ganz 
vernichten  oder  es  kommt ,  bei  minder  schwerer  Infection ,  zur 
Bildung  von  tuberculösen  Herden.  Deshalb  halte  ich  es  für  unbe- 
rechtigt, wenn  CoHMiT  aus  der  Seltenheit  des  Vorkommens  ange- 
borener Tuberculose  den  Schluß  ziehti  daß  die  germinative,  sei  es 
ovuiäre,  sei  es  placentare .  sei  es  spermatische  infection ,  zweifel- 
haft sei.  In  der  Literatur  Hegen  zahlreiche  Beobachtungen  über 
angeborene  locale  Veränderungen  infolge  von  Tuberculose  vor, 
so  von  Bal  MGAHTEX  ,  RowiFF .  Sarwkv  ,  Lkh.maxx  ,   Dkmme,  Befitl 

ÄRMANNI,    JaCUBI,    LaXLOUZV,    MaHTIX    U,  V,  A. 
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Mei<T  iihev  sind,  wie  gesagt,  nur  kleinere  Mengen  weniger  ^^ 
fifulenter  Ba<;illen   eingedrungen,    dieselben    können    ans  den  ent-  I 

prickelten  Gründen  keinen  rechten  Boden  faäaen  und  werden  tlieils  | 

mbeatiramten  Organen,  wie  in  den  Lymphdrüsen,  im  Knochenmark  j 

tw%T  im   lebensfähigen  und  virulenten  Zustande  abgelagert,    ohne  j 

th^         '      nd    des  totalen    Lebens    wesentliche   pathologische    Er-  1 

fdi'  k     hervorzurufen»     In     solehen    Fallen    sind    erst    nach  J 

ikr  iiüburt,  nach  dem  Aufhören  des  Proliferationsbestrebens  der  ^H 
ZeUen,  die  in  den  verschiedenen  Organen  deponirten  Bacillen  im-  ^H 
sUnde,  eine  locale  Wirkung  zu  entfalten,  so  daß  die  latente  fötale  ^B 
bffH'tion  erat  im  Extraiit^rinleben  in  Form  von  localen  tuber-  ^^ 
cöln«»*n  Herden  in  den  intieirten  Organen  raanitest  wird;  dies  kann  1 

Ljlt  "  j:s-  und   Kindesalter   oder   erst   in    den    verschiedensten  1 

r  SdIj, ren  Lebensperioden  geschehen.  Nach  Bäümqakten  können  | 

derartige    Keime    Fogar    auch    während   des   ganzen  extrauterinen  J 

Lehens  latent  bleiben  und  von  einem  derartigen  Vater  oder  Mutter  ^J 
anf  die  Nachkommen  übertragen  und  erst  bei  der  nächsten  Gene-  ^M 
ration  die  Tuberciilose  manifest  w^erden.  1 

Zur  Bekräftigung  dieser  x\uffassung  werden  verschiedene  ^j 
Beobftt^htnngen  angetuhrt.  Ob  dieselben  aber  vollkommen  einwürfe-  ^H 
frei  sind,  möchte  ich  bezweifeln*  da  eine  irrige  Deutung  nur  dann  ^1 
»usgeschloBsen  erscheint,  wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Möglich-  J 

keit  einer  nach  der  Geburt  stattgefundenen  Infeetion  mit  Sicher-  ^M 
heit  auszuscli liefen  imstande  ist.  Dies  ist  aber  in  cuncreten  Fällen  ^H 
erfalirungsgemäß  kaum  Je  möglich.  ^M 

Viele  Autoren  leugnen  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  H 

Tuberkel bacillen  von  den  Eltern  auf  die  Fnicht  ganz.  Dieselben 
nehmen  an  ,  daß  durch  die  Tuberculose  der  Eltern  die  Sperma- 
tflzoiden,  resp.  das  Ei  oder  beide,  die  (nach  Wkissmann)  keine  ein- 
fi(ih«n  Zellen,  sondern  selbst  schon  complicirte  Organismen  sind, 
derartige  Störungen  ihrer  vitalen  Eigenschaften  erleiden,  dai^  bei 
der  Fracht^histologiseb  mangelhaft  aufgebaute  Gewebe  zur  Eiit- 
wickeloDg  Kommen.  Solche  Individuen  zeigen  bei  der  Geburt 
"der  während  des  ganzen  Lebens  die  Zeichen  der  ererbten  Dis- 
poaition  zur  Tubercaloae. 

Ändere   Autoren    haben    die    Entstehung   einer   fehlerhaften,     Hübum 
HU  Tuberciilose  disponirenden    fötalen    Ernährung   durch    die   Ein-  '  '  ^'*^" 
Wirkung  von  Stoffwechselproducten    der  Tuberkelbacillen   auf  die 
^eagungskeijne  orler  den  Embryo  zu  erklären  versucht. 
|K    Das  Toxin  der  Tuberculose  kann  wie  jedes  andere  Gift  eine 
Woiication    oder    Abschwächung    der    Lebenskraft    der    Sperma- 
tojsoVden    oder    des    Ovulums    hervorrufen    oder   durch   chronische 
ition    des    Fötus    dessen    Entwickelung   hemmen    und    die 
luig   in    einer  Weise  mangelhaft  gestalten,   daß  die  Dispo- 
ation  zu  Tuberculose  ererbt  erscheint. 

y^  Diese  von  Alters  her  als  Habitus  tuberculosus  bezeichneten 
Ifeborenen  Ernährungsstörungen  sind:  Hacher Thorax,  weite  Inter- 
^■iJräume,  flügelförnüg  abstehende  Schulterblätter,  weiche,  wenig 
^Bbtkthe  Haut,  dünne  Haare,  schwacher,  lückenhafter  Bartwuchs. 
Eldiier   Penis,   atrophische   Hoden,    unförmige   Gelenke  etc.    Man 
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stellt  sich  nun  vor,  daß  derartige  Individuen  schwächer  und  vulne- 
rabler  überhaupt    und   besonders  gegen    Infection   mit   Tuberkel- 
bacillen  weniger  widerstandsfähig   und  somit  zur  Erkrankung  an 
Tuberculose  disponirt  sind. 
jnfection  Am  häufigstcTi  crfolgt  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  erst 

''üiburV.  nach  der  Geburt.  Leidet  ein  Theil  der  Eltern  während  dem  ersten 
Lebensjahre  des  Kindes  an  florider  Tuberculose  so  kann  durch  den 
gegenseitigen  Verkehr  leicht  eine  Infection  stattfinden  und  bei 
oberflächlicher  Beurtheilung  die  Erkrankung  als  angeboren  ange- 
sehen werden. 

Bernheim  kam  auf  Grundlage  einschlägiger  Thierversuche 
zu  dem  Resultate,  daß  die  Nachkommen  tuberculisirter  Thiere 
nur  dann  tuberculös  wurden,  wenn  sie  mit  ihren  tuberculisirten 
Eltern  in  einem  Käfig  gehalten  wurden.  Auch  beim  Mensehen  hat 
Behxueim  folgende  interessante  Beobachtungen  gemacht.  Er  ließ 
von  3  Clientinnen,  denen  Zwillinge  geboren  wurden,  je  1  Kilid 
Ammen  in  deren  Dorie  übergeben  und  die  anderen  3  Kinder  von 
gesunden  Ammen  im  Eltemhause  ernähren.  Von  letzteren  starb 
eines  bald  an  Lungenphthisis ,  die  zwei  anderen  an  Meningitis 
tuberculosa,  während  die  ersteren  3  gesund  blieben. 

KossKL  hält  weder  die  Disposition  noch  die  parasitäre  Ver- 
erbung zur  Erklärung  des  Auftretens  der  Tuberculose  in  den 
ersten  Lebensmonaten  für  nothwendig.  Er  nimmt  ähnlich  wie  auch 
Epstein,  Bernheim  u.  A.  eine  fallweise  extrauterine  von  dem 
Contact  mit  den  tuberculösen  Eltern  nerrührende  Infection  an. 

Eine  weitere  Infectionsquelle  für  Säuglinge  bildet  deren  Er- 
nährung durch  die  Milch  einer  tuberculösen  Mutter.  Diese  Ansieht 
sollen  die  Thierversuche  von  Gkrlach  stützen,  der  Kälber  nacli 
dem  Genüsse  der  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  tuberculös  werden 
sah ;  femer  die  Versuche  von  Klebs,  wo  Meerschweinchen  und  ein 
kräftiger  Bemhardinerhund  bei  Fütterung  mit  solcher  Milch  tuber 
culös  wurden.  Aehnliche  Beobachtungen  werden  auch  beim  Menscher 
gemacht.  Epstein  fand  bei  der  Obduction  eines  3monatlichei 
Kindes,  einer  an  Lungentuberculose  verstorbenen  Mutter  tuber- 
culose Geschwüre  im  Dünn-  und  Dickdarm,  Miliartuberculose  d« 
Peritoneums,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  etc. 

Die  Untersuchung  der  Frauenmilch  hat  bisher  nur  in  Aus 
nahmsfällen  positive  Resultate  ergeben.  Allerdings  sind  die  bis- 
herigen diesbezüglichen  Beobachtungen  ungenügend.  Allein  be; 
dem  Umstände,  als  diese  Mikrobe  in  allen  Geweben  und  Secreter 
vorkommen  kann,  muß  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  di( 
Milch  tuberculösen  Frauen  zugegeben  werden. 

Gesunde  Kinder  brauchen  beim  Umgange  mit  tuberculöser 
Eltern  nicht  zu  erkranken,  indem  dieselben  oft  eine  erstaunliche 
Widerstandskraft  zeigen. 

Bei  schlechtgenährten,  durch  vorausgegangene  Erkrankungei 
geschwächten,  ferner  bei  scrophulösen  Kindern,  die  an  Ernährnngs 
Störung  mit  mangelhaftem  Aufbau  der  Gewebe  leiden,  kann  diese] 
Umstand  zur  Infection  führen,  weil  das  betreffende  Individuun 
nicht   die   nöthige  Widerstandskraft    besitzt   und    die    mangelhaft 
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'Gewebe  den  geeigneten  Boden  zur  Ansiedhing  und 
patJiogenen  Wirkung  der  Bacillen  bilden. 

Es  ist  klar,  dati,  wenn  Tuberkelbacillen  aus  dem  Sputum  eines 
tat)«rt:iilösen  Individuums  beim  Umgang  mit  Kindern  in  ilen  Or- 
IZfanisrnns  der  letzteren  gelangen,  eine  Infeetion  stattfinden  kann, 
irie  die^  von  Coilnkt  und  Wasskkmanx  bewiesen  wurde. 

Ebenßo  wird  die  Berührung  einer  wunden  Fläche  mit  tuher- 
enlösen  Produoten  zur  Uebertragung  von  Tuberkel bai^illen  führen 
oiid  auf  diese  Weise  Localtubereulose  bedingen  können.  In  dieser 
Richtung  sind  die  von  Lkhmax  verötl'entliühten  Fälle  sehr  lekr* 
reieb,  wo  die  Uebertragung  dei'  Taberculose  dadurch  stattgefunden 
hat,  daß  bei  der  rituellen  Besrhneidung  jüdischer  Kinder  die  Aus- 
«ignng  der  Wunde  durch  ein  tubereulöses  Individuum  stattge- 
faden  hatte. 

In  ähnlicher  Weise  können  vom  Seeret  tuberculöser  Wunden 
wunreinigte  Verbandmaterialien,  auf  Wunden  gesunder  Kinder 
lebracbt,  den  Anlaß  zur  Infection  abgeben. 

Man  hat  behauptet,  daLi  aueb  durch  Vaccinelymphe,  welche 
vun  tuherculösen  Individuen  abgenommen  wurde ,  die  Uebertragung 
von  Tnbt?rkelbaeillen  erfolgen  kann.  In  dieser  Richtung  liegen 
bis  jetJtt  wenig  Untersuchungen  vor.  so  daß  diese  Uebertragungsart 
nicht  als  erw^iesen  angesehen  werden  kann,  üb  wob!  unter  bestimmten, 
aili-rdings  außerordentlich  selten  vorkommenden  Bedingungen  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  niclit  bezweifelt  werden  kann. 

Häufig  wird  der  TuberkelbaciUus  durch  die  denselben  ent- 
haltenden Staubtheile  der  Luft  übeiiragen.  Die  Möglichkeit  wurrle 
in  früherer  Zeit  vielfach  geleugnet.  Erst  durch  die  Experimente 
von  Vi  LI.  KM  IX  wurde  der  Nachweis  erbracht,  daß  eingetmcknete 
Sjjuta  Tuberculöser,  in  die  Kespirationswege  eines  anderen  Indi- 
ridumiid  gelangt,  im  Stande  sind,  eine  tuberculose  Infection  hervor- 
zurufen und  speciell  TAPPtiNER  hat  den  Beweis  geliefert,  daß 
'Inrch  die  Inhalation  eingetrockneter  Sputapartikel  tuberculose 
hjfertton  erfolgen  kann.  Sthaüs  hat  endlich  den  Nachweis  gefuhrt» 
diiß  eingetrocknete  Theilcben  von  Sputia  Tuben-ulöser  virulente 
Tuberkel bacillen  enthalten  und  auf  die  Nasenscbleimhaut  gesunder 
Individnen  gelangt^  sieh  daselbst  w^eiter  entwickeln  und  vermehren, 
von  da  aus,  wenn  disponirende  Momente  eintreten,  wie  Rhinitis, 
Dnchitis,    Pneumonie,  in    die  Lungen  gelangen  können    und  auf 

Weise  Tuberculose  der  Lunge  herbeiführen.  Auch  können  die 
in  die  Nase  eingewanderten  Mikroben  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
'iße   in    die   entsprechenden    Lymphdriisen    eindringen   und   auf 

Weise  loc^le  Tuberculose  dert^elben  bewirken. 

PiKiLAFOY  hat  bewiesen,  daß  Individuen,  w^elche  mit  chroni- 

Behem  Nasenkatarrh,  mit  adenoiden  Vegetationen,  hypertropliischen 

|Ton£(tlleo  behaftet  sind,  einen  geeigneten  Boden   zur  Infection  dai^ 

I  bieten  t    während    bei  Individuen    mit    gesunder   Nasenschleimhaut 

tdic   etwti  dahin    gelangten  Bacillen  sich    nicht   ansiedeln    können. 

Brn   wieder  eliminirt  werden. 

Es*  ist  selbstverständlich»  daß  Kinder  in  Wohnungen,  welche 
riibi^colose  innehaben,    in   öffentlichen    Gürten,    wo  sich   iinver- 
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meidlich  auch  solche  Kranke  aufhalten,  bei  der  Benützung  all- 
gemeiner Verkehrsmittel,  wo  sie  mit  Tuberculosen  zusammen- 
kommen, der  Infection  ausgesetzt  sind. 

Man  darf  diese  Gefahr  jedoch  nicht  überschätzen.  Unzweifel- 
haft sind,  wie  Cornkt  bewiesen  hat,  in  der  Luft  von  Localen, 
wo  sich  Phthisiker  aufhalten,  Tuberkelbacillen  in  virulentem  Zu- 
stande enthalten ,  aber  man  darf  nicht  annehmen ,  daß  in  jedem 
Staubtheile  der  Luft  solche  vorkommen.  In  Städten  und  Orten, 
wo  viele  Tuberculose  leben,  in  öffentlichen  Räumen,  in  den  Wagen 
der  verschiedenen  Verkehrsanstalten  etc.,  wo  der  Auswurf  rück- 
sichtslos abgesetzt  wird  und  eintrocknet,  ist  die  Gefahr  der  In- 
fection unzweifelhaft  näher  liegend  als  in  Orten,  wo  wenige  Tuber- 
culose existiren  und  somit  die  Möglichkeit  der  Verunreinigung  dei 
Luft  mit  Tuberkelbacillen  hältigen  Staubtheilchen  eine  seltenere  ist. 

Die  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  kann  femer  durch 
die  Nahrung  erfolgen.  In  erster  Linie  kommt  hier  der  Genuü 
roher  Milch  von  perl  süchtigen  Kühen  in  Betracht,  wie  wir  früher 
besprochen  haben.  Aber  jedwedes  Nahrungsmittel  kann  durch 
tuberculose  Individuen  inficirt  werden.  Eine  in  dieser  Richtung 
sehr  lehrreiche  Beobachtung  verdanken  wir  Demme.  Ein  Kind 
wurde  durch  den  Genuß  der  Nahrung  inficirt,  welche  ihm  eine 
an  Lupus  erkrankte  Wärterin  verabreichte. 

Ls  wird  auch  angenommen ,  daß  durch  den  Genuß  von 
Fleisch  und  Blut,  welches  von  tuberculösen  Thieren  st€unmt,  die 
Krankheit  übertragen  werden  könne.  Dies  kann  aber  nur  sehr 
selten  möglich  sein,  da  meist  durch  Kochen  dieser  Nahrungsmittel 
jede  Infectionsgefahr  abgewendet  wird. 

Begreiflicherweise  werden  die  eben  besprochenen  Uebertragungs- 
arten  der  Tuberculose  sich  bei  Individuen  in  tadellos  hygieni- 
schen Verhältnissen  sehr  selten  ereignen,  während  die  Gefiihr  für 
Kinder,  die  infolge  Armuth  in  ungesunden,  schlecht  ventilirten 
Wohnungen  leben,  Mangel  an  Nahrung  leiden,  und  sich  in 
schlechten  Constitutionsverhältnissen  befinden ,  eine  viel  größere 
ist.  Desgleichen  begünstigen  vorausgegangene  Infectionskrankheiten, 
besonders  solche ,  welche  eine  Ernährungsstörung  der  Lunge  hinter- 
lassen, wie  Morbillen ,  Pertussis,  Bronchitis,  die  Ansteckung. 

Ueberhaupt  werden  gesunde  Kinder  durch  Uebertragung  viel 
seltener  tuberculös  als  Kranke.  Die  verschiedensten  Erkrankungen 
wie  Pneumonie,  Bronchitis,  Darmkatarrh  etc.,  schaffen  einen  ge- 
eigneten Boden  zur  Festsetzung  und  Entwickelung  von  Tuberkel- 
bacillen. Ebenso  werden  Störungen  des  Stoffwechsels,  Verände- 
rungen des  Blutes  oder  der  Circulation  und  die  hiedurch  bedingte 
schlechtere  Ernährung  der  Gewebe,  Säfteverluste,  kümmerliche 
Ernährung,  im  allgemeinen  alle  Momente ,  welche  die  Ernährung 
schädigen,  geeignet  sein,  einen  günstigen  Boden  für  die  pathogene 
Wirkung  der  Tuberkelbacillen  abzugeben. 
Häufigkeit  Die  Tuberculose  ist  im  Kindesalter   sehr  häufig  und  kommt 

einzelnen      ^^    ^^^^^    AltcrSStufcn    VOr. 

Aiferssfufen.  In    früheren    Zeiten    wurde   vielfach    die   Behauptung  aufge- 

stellt ,  daß  dieselbe  in  den  ersten  Lebenswochen  selten  sei.  Bereits 
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Zusammenstellung  von  NKUBEnrER  fitiden  sich  unter 
^..Jen  von  Tuberculose  im  Kindesalter  18  Kinder  im  Älter 
mrtftr  1  Jahre,  darunter  1  Kind  im  Alter  von  10  WocLen.  Heh- 
mr%  fubrt  in  seiner  Statistik  2  Kinder  im  Alter  bis  In  Tage 
tmd  8  unter  1  Jahre  an, 

FK»»rtKLfrs  konnte  unter  1H.5(>9  im  Alter  von  1 — 4  Monaten 
Tprstorbeneu  Kindern  des  Petersburger  Findelhausea  bei  der  Ob- 
dttrtion  bei  416  Tnberculose  naebweisen. 

Aurh  Schwer  berichtet ,  daß  unter  12.H  zur  Obduction  ge- 
kommenen Kindern  im  Alter  von  T)— 9  Wochen  1  tuberculöses  war 
und  «nter  144  Kindern  im  Alter  von  3— 5  Monaten  15.  unter 
I6*i Kindern  von  t» — ^12  Monaten  20  mit  TubeTculose  behaftet  waren. 

Aus  diesen  Daten  ergibt  sich ,  daß  die  Tubereulose  im  ersten 
Lebensjahre  nicht  so  selten  ist,  wie  früher  allgemein  ange- 
lumnnen  wurde. 

Mit  dem  zweiten  Lebensjahre  nimmt  die  Frequenz  der  Tuber- 
cttloß«*  rapid  zu.  wie  aus  folgender  Zusammenstellung  der  ßeobaeli- 
tnn^n  mehrerer  Autoren  hervorgeht. 


Altar 

1.    , 

'                      Anziifal  d^t 

= 

Kinder              ,^jj   Kinder 

w«  I-  2  Jahren 

,  3-5 .... 

,  6-lü    ,        .  .                

.  U-15    „                            

341          '          82H 

741                y^9 
599                  H16 

329                  305 

1 

Ans   dieser  Tabelle   ist   zu    ersehen,    daß   die  Mehrzahl   der 

FiÜle  auf   die    Altersperiode   von    2—5  Jahren     entfällt    und    in 

''ler  Hinsieht   die   gleichen  Verhältnisse    obwalten  ^    wie  wir  sie 

der  Scrophulose  gefunden  haben. 

Das  Geschlecht  ist  auf  die  Häutigkeit  der  Tubereulose  ohne  atachuchi 

BnÜafi.  pAPAVOiNE,  Barthkz,  Sänne  sind  allerdings  der  Ansicht, 

daß  die  Tubereulose  bei  Mädchen  häufiger  vorkomme  als  bei  Knaben. 

Auch  DExxicf  behauptet  auf  (-rrimdlage  seines  statistischen  Materiales, 

<lafl  die  Tubereulose   bei   Mädchen    häufiger    sei   als   bei   Knaben, 

\iit2iK    So   kleine  Zahlen    sind    aber  für   diese  Frage   nicht  ent- 

^  »ekeidend. 

Man  nimmt  an  ,  daß  das  Klima  auf  die  Ent Wickelung  der 
Tubereulose  einen  gewissen  Einfluß  ausübe  und  daß  diese  Krankheit 
in  hei0en  Ländern  viel  häufiger  sei  als  in  kalten. 

Nach  meiner  Erfahrung   hat  das  Klima  insn ferne  einen  Ein- 

läaß,  als  Kinder,  welche  einem  häufigen  und  brüsken  Temperatiir- 

pnd    Witterungswechsel    ausgesetzt   sind,    durch    die   dadurch  oft 

-nen  Katarrhe  zur  Infeetion  disponirt  werden.  Länder 

•  lem  Klima,  gleichviel  ob  kalt  oder  warm,  wo  Wetter- 

fttiirre  selten  sind,  die  Jahrestemperatur  einen  regelmäßigen  Gang 

Terlütgt,  die  Zahl  der  windigen  Tage  eine  geringe  ist»  zeigen  in 

Ider  That  eine  geringe  Anzahl  von  Fällen  von  Tubereulose. 
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Viele  Autoren  sind  der  Ansieht ,  daß  auf  Höhen ,  auf  An- 
höhen über  600  Meter  die  Tuberculose  viel  seltener  ist.  Es  ist 
möglich,  daß  die  statistischen  Daten  für  diese  Ansicht  sprechen; 
allein,  da  in  hochgelegenen  Orten  der  menschliche  Verkehr  ein 
weit  geringerer  ist,  so  kann  vielleicht  dieser  letztere  Umstand 
der  Grund  des  selteneren  Vorkommens  der  Tuberculose  da- 
selbst sein. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen. 

Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen ,  welche  die 
Tuberculose  bei  Kindern  setzt,  sind  die  gleichen  wie  bei  Er- 
wachsenen. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  an- 
geführt ,  daß  der  Tuberkelbacillus,  auf  früher  gesunde  Gewebe  ge- 
langt, zunächst  eine  locale  Wirkung  entfaltet  und  daselbst  zn 
charakteristischen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  führt. 
Es  entsteht,  wie  wir  ebenfalls  angegeben  haben,  durch  den  Beiz 
der  Bacillen  auf  die  Gewebe  eine  Reihe  histologischer  Vorgänge. 
bestehend  in  üppiger  Zellwucherung  und  Bildung  von  epitheloidei 
und  Riesenzellen,  dann  scharfer  Abgrenzung  der  EranKheitsherdc 
und  Emigration  von  Leukocyten  aus  den  Gefäßgebieten  der  in- 
filtrirten  Gewebe.  So  entsteht  das  charakteristische  Tuberkel 
knötchen. 

Dieses  hat  die  Größe  eines  Hirsekorns,  ist  weißlichgran 
durchscheinend  und  von  einer  Art  bindegewebigen  Hülle  umgeben 

Im  Inneren  enthält  der  Tuberkel  gar  kein  oder  nur  spar 
liebes  cytogenes  interstitielles  Gewebe.  Die  Hauptmasse  bestehl 
aus  kleinen  rundlichen,  aus  größeren  epitheloiden  ZeUen  und  aus 
Riesenzellen  mit  reichlichen  Kernen.  Gefäße  fehlen. 

Man  unterscheidet  lymphoide  Tuberkel,  wo  die  Rund- 
zellen vorwiegen  und  den  ganzen  Herd  durchsetzen  und  groß- 
zellige, epitheloide  Tuberkel,  in  .denen  die  Rundzellen 
spärlicher  sind  und  vorzüglich  die  Peripherie  der  Knötchen  bilden. 

Die  Knötchenbildung  erfolgt  gewöhnlich  10 — 14  Tage  nach 
stattgefundener  Infection.  In  der  Umgebung  des  Herdes  bildet 
sich  durch  Entzündung  eine  derbe  fibrinöse  Kapsel. 

Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  Bacillen  in  das  Granulations- 
gewebe eingeschlossen  und  theilweise  oder  ganz  vernichtet.  Aul 
diese  Weise  kann  der  Proceß  localisirt  bleiben  und  zur  Heilung 
kommen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  bleiben  virulente  Bacillen 
und  Sporen  zurück  und  inficiren  die  benachbarten  Gewebe,  oder 
es  entgeht  ein  Theil  der  Einschließung  durch  die  Bindegewebs- 
neubildung  und  wird  durch  die  Lymphgefäße  in  verschiedene 
Organe  verschleppt.  Auf  diese  Weise  kann  es  zu  einer  allgemeinen 
tuberculösen  Infection  kommen. 

Das  Waehsthum  der  Tuberkel  erfolgt  durch  Neubildung 
von  kleinzelligem  Gewebe  und  Karyokinese  der  Riesenzellen. 

Hat  der  Tuberkel  eine  gewisse  Entwickelungsstufe  erreicht, 
so  stirbt  er  beim  völligen  Mangel  jeder  Blutzufuhr  vom  Centrum 
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Wmi  ab.  f^llt  das  ganze  Gebilde  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
H  föTtsclireitend  dem  nekrobiotischen  Proeel]  anheim  und  verwandelt 
H  aidii  iD  eine  structurlose,  organische,  gelbweiße  Masse, 
H  Treten  nur  vereinzelte  Taberkelknotchen  auf.  bezeichnot 
H  man  den  Proceß  als  M  i  1  i  a  r  t  u  b  e  mi  1  o  s  e.  Bilden  sieh  größere 
H  Herde ,    spricht  man  von  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  ii  Herden.   Fließen  die- 

■  lelben  zu  größeren ,  verkäsenden  Graniilationsknoten  zusammen, 
H  eo  beaseichnet    man    dieselben    als    Tuberculome    oder    ver- 

■  kiste  Herde* 

H  Die  weiteren  Veränderungen  der  von  Tnbereulose  befallenen 

I  Organe  gestalten  sieh  verschieden ,  je  nat^h  der  Art  derselben  und 
I  je  nach  dem  Umstände,  ob  dieselben  vürher  gesund  oder  bereits 
I   durch  andere  Mikroben  inficirt  waren. 

■  Man  unterscheidet  deshalb,  wie  schon  gesagt,  eine  bacilläre 

■  Tnbereulose ,  die  ab  sogenannte  Miliartuberculose  aeut  oder 
r    dironisch  verlaufen  kann;  ferner  Misehformen,  wo  die  Tubercülose 

fici  bereits  bestehenden  entziindliihen  Processen  hinzugesellt  und 
I  die  primäre  Erkrankung  also  infolge  tuberculöser  Infeetion  den 
L     Ausgang  in  Tubercülose  nimmt, 

■  Selbstverständlich  können  wir  an  dieser  Stelle  nur  die  pri- 

■  märe,  das  vorher  gesunde  Individuum  befallende,  liaeilläre  Tuber- 
H  cnlo^e.  die  Miliartuberculose,  berücksichtigen,  während  wir  die 
H  Mischformen  als  Ausgang  anderer  Erkrankungen  bei  den  Er- 
W   fcmnkiingen  der  betreffenden  Organe  besprechen  werden. 

■  Wir  werden  deshalb  an  dieser  Stelle  schildern: 
H  I,  Die  allgemeine  Miliartubereulose, 

H  II,  Die  Tubercülose  der  Lunge* 

I  III.  Die  Tubereu  lose  der  Bronchialdrüsen, 

H  IV.  Die  Tubercülose  des  Darmes  und  der  Mesenterialdrilsen. 

I  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wertlen  wir  die  durcli  die 

■  primäre  Tubercülose  in  den  einzelnen  Organen  bedingten  pathologiseh- 
fc^itomiachen  Veränderungen  an  den  entsprechenden  Stellen  anfuliren. 

^^  I.  Allgemeine  Miliartuberculose. 

^k^^ufiia  allgemeine  Miliartuberculose  kann,    wie   wir    früher  ge- f^iAi»^***« 

BwVvaben,    während    des  Intrauteriolebens    infolge  germinativer 

oder  placentarer  Infeetion  auftreten,  oder  sie  entwickelt  sich  nach 

i^t  Geburt  nnd  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  aus  einem  localen 

tuberc^n lösen  Herde  hervorgegangenen  Infeetion. 

jk  Die  primären  tuherculösen  Erkrankungen^  welche  vorwiegend 

■  2iirEntwickelungderallgeoieinenMiliartubercutoöe  AnlalÄ  geben,  sind : 
V  Am  häufigsten  sind  es  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  be- 
m  Kiiiders  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrilsen ,  Dann  folgen  jene 
I  der  Lunge,  die  mit  der  Bildung  käsiger  Herde  einhergehen.  Seltener 
■■Bd  eingedickte,  in  Verktisung  begriffene  pleiiritische  Exsudate 
^^1*  Vorläufer  der  allgemeinen  Miliaituberculnse. 

Ebenso  oft  wie  die  Erkrankungen  der  Drüsen  können  local- 
tubercülose  Processe  der  Knochen  und  Gelenke  die  hier  in  Rede 
stehende  allgemeine  Infeetion  vermitteln- 


^^^H  Schließlieh  können  auch  chronische  Pröoesse  der  Schleimhäute, 

^^^^    sei  es  der  Rpspirations-,    sei  es   der   Verdanungsorgane,  zur   Ent- 
^F         wickelnng  allgemeiner  Miliartuberculose  führeTi. 
p»thoh9i*che  Die  Miliartnberculüse  charakterisirt   sich  durch  die  Bildung 

At»ntcmtt.   g|.g^^^|,    milinrer  Knritcjieii,    welche   ihren  Sitz  vorwiegend  an  den 
L  Capillargefässen ,    den   Lyraphgetassen   und   im   interstitiellen    Ge- 

^K  webe  haben. 

^H  Selten,  und  zwar  vorwiegend  bei  chronischer  Miliartubercnlose, 

^H  findet  man  die  miliaren  Knötchen  nur  auf  ein  Organ  beschränkt. 

^H  Meistens  haben  sie  ihren  Sitz  in  verschiedenen  Organen,  und  zwar 

^H         in  der  Lunge,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  den  Gehirnhänten, 
^H         dem  Gehirn,  der  Darmschleimliant,  dem  Peritoneum  etc. 
^H  Die  Knötchen  besitzen  die  Größe  eines  Stecknadelkopfts  und 

^H  darüber.  Sie  sind  selten  rund,  sondern  meistens  verschieden  ge* 
^H  staltet.  Zuweilen  stehen  die  Knötchen  so  aneinander,  daß  mehrere 
^H  derselben  confluiren  und  so  ein  Conglomerat  von  der  Größe  einer 
^H         Linse  bilden. 

^H  Im    Beginne    haften    die    Knötchen    weniger    fest    auf   dem 

^H  Mutterboden  als  nach  längerem  Bestände.  Sie  haben  eine  weiche 
^H         Consistenz. 

^H  Die  Metamorphosen  der  Miliartuberkel  sind : 

^H  1,  In  ObsolcBcenz.    Dieser  Ausgang    ist   sehr   selten  und 

^H  tritt  nur  bei  jenen  Miliartuberkeln  ein,  in  denen  die  Bindegewebs- 
^H         Wucherung  der  vorwaltende  Proceß  ist. 

^H  Beim    Eintritt    der    Obsolescenz    beobachtet    man ,    daß    der 

^H  Tuberkel  glanzloser,  undurchsichtiger  und  durch  Induration  des 
^H  Bindegewebes  härter  und  kleiner  wird.  Die  miliaren  Knötchen 
^H  werden  auf  diese  Weise  in  eine  verhornte  Masse  verwandelt,  die 
^H  unschädlich  bleibt. 

^H  Dieser  Ausgang  tritt  nur  bei  völlig  gesunden  Individuen  ein. 

^H  2.  In  Verfettung    und    Verkäsung.    Dieser    Ausgang 

^^  stellt  sich  am  häutigsten  bei  scrophulösen  und  schlecht  genährten 

'  Individuen  ein. 

Die  Verfettung    beginnt   von    der  Mitte   der  Miliarknötchen 

aus.    Es    entsteht  hiebei   eine  mehr   oder   minder  deutliche,  gelbe 

Stelle  im  Centrum,  deren  Farbe  allmählich  an  Intensität  zunimmt 

und  sich  nach  der  Peripherie  ausbreitet. 

Je  weiter  die  Verfettung  vorschreitet»  umsoraehr  verdickt  sich 

die  Masse  und  verwandelt  sich  in  eine  käsige  Substanz, 

Mit   der  weiteren  Entwi(*kelung   der  Verkäsung  lockert  sich 

der  Tuberkel    von    seiner   Umgebung  und    größere    Conglomerate 

werden  zerklüftet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  verkäster  Tuberkel   ergibt 

reichlichen  Detritus,  freie  Kerne  und  geschrumpfte  Zellen,  die  trübe 

sind  und    in   eine  körnige,    mit    Fetttropfen    vermischte    Substanz 

verwandelt  erscheinen. 

Das  schließliche  Schicksal  der  verkästen  tuberculösen  Massen 

ist  ein  verschiedenes. 

Sie  können  eindicken  und  verkreiden.    Es  kommt  infolge 

entzündlicher  Processe  in  der  Umgebung  der  verkästen  Massen  zu 
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Büidegewebswucherung  und  dadun-h  zur  Bildmig  einer  derben 
KapaeK  welche  einen  vollkommenen  AbscblnJ  derselben  bewirkt. 
Ihreli  Ablagerung  von  Kalksalzeu  kann  der  tubereulose  Herd 
verkreiden ;  oder  die  tuberculosen  Massen  erweichen  und  zer- 
falle D.  Der  Proceß  des  Erweichens  und  Zerfallene  bleibt  nie  auf 
den  Tuberkel  selbst  beschränkt,  sondern  greift  auch  auf  dessen 
Umgebung  über.  Dies  Uebergreifen  ist  dureh  einen  öntziindlit-ben 
Vorgang  im  umgebenden  Bindegewebe  bedingt ,  w'elcher  infolge 
tles  ReJies  von  Seite  des  Tuberkels  entsteht.  Die  Producte  dieser 
cbroniach  verlaufenden  Entzündung  des  umgebenden  (rewebes  ver- 
kwen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Tuberkel  selbst, 

ni*>  Ausbreitung  der  secnndären  Entzündung  hangt  von  der 
T'  hen  Größe  der   tuberculösen  Conglomerate  ab-    Die  da- 

[m  1  Nf-nden  pathologischen  Veränderungen  sind   je   nach  den 

befallenen  Organen  verschieden  und  werden  wir  dieselben  bei  Re- 
sprecbang  der  Tubereulose  der  einzelnen  Organe  in  Betracht 
aeheii. 

In  allen  Fällen  von  allgemeiner  Miliartuberoniose  liegt  eine 
Wileatende  Ernährungsstörung  vor. 

Die  Ernährungsstörung  beginnt  sofort  nach  stattgefundener 
allgemeiner  Infection,  Verläuft  letztere  acut,  so  beobachtet  man 
3— ti  Wochen,  bevor  noch  anderweitige  Erscheinungen  auftreten, 
da£  «iie  Kinder  trotz  unverändert  günstiger  h^^gieniseher  und 
Wriedigender  Nahrun gs Verhältnisse  rapid  abmagern ,  ohne  daß 
man  irgend  einen  pathologischen  Proceß  zur  Erklärung  der  Ab- 
magerung nachzuweisen  im  Stande  wäre. 

Bei  ^yatematischen  Körperwägangen  kann  man  die  Wahr- 
nehmung machen j  dali  das  Körpergewicht  derartig  erkrankter 
Kinilf»r  in  acuten  Fällen  rasch,  in  chronischen  Fällen  etwas  lang- 
anier,  jedoch  stetig  abnimmt,  so  daß  solche  Kinder  bald  mager, 
bljij.  welk  und  schwach  w^erden. 

Infolge  der  fortschreitenden  Abmagerung  treten  auch  Stö- 
nuigen  der  Function  der  Nervencent ren  oder  der  Verdauungs- 
oi^ne  ein.  Die  Kinder  werden  verdi-ießlicb,  aufgeregt,  zeitweise 
thisch,  theilnahmslos  gegen  die  Umgebung;  sie  sbd  schlaf- 
tig  oder  aufgeregt,  des  Nachts  aber  schlaflos.  Es  treten  Appetit- 
mangel und  Unregelmäßigkeiten  der  Defäcation  etc.  ein.  Solche 
Kinder  werden  bei  der  geringsten  Aufregung  im  Gesichte  und  an 
Jen  Händen  roth ,  während  sie  im  Schlafe  oft  blau  und  mit  ein- 
gefallenen Augen  dahinliegen. 

Bei  chronisch  verlaujfender  allgemeiner  Miliartuberculose  ent- 
wickeln sieh  die  Erscheinungen  der  progressiv  zunehmenden  Er- 
nährungsstörung langsamer  und  der  oben  beschriebene  hohe  Grad 
derselben  wird  oft  erst  nach  2 — 4monatIichem  Bestände  der  Er- 
krankung erreicht. 

Da  die  geschilderte  Ernährungastörung  Folge  der  einge- 
tretenen allgemeinen  Infection  ist.  so  ist  sie  je  nach  dem  Grade 
nrid  der  Dauer  derselben  verechleden,  wue  durch  Tbierexperimente 
bewiesen  werden  kann  Injicirt  man  Meerschweinchen  eine  Tuberkel- 
lincillencultm*  in's  Peritoneum,    so  tritt  je  nach  der  Virulenz  der 
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Cultur  rasch  oder  langsam  eine  eontinuirlich  fortschreitende  Er- 
nährungsstörung ein,  die  zu  einer  hochgradigen  Abmagerung  des 
Versuchsthieres  führt. 

Auch  bei  chronischer  Miliartuberculose  sehea  wir  nach  mehr- 
wöchentlichem oder  mehrmonatlichem  Bestände  der  Infection  die 
Kinder  immer  bleicher  und  elender  werden  und  deren  Fettpolster 
allmählich  ganz  verschwinden. 

Die  beim  chronischen  Verlauf  hiebei  auftretenden  Functions- 
störungen  sind  sehr  wechselnde.  Solche  Kinder  zeigen  zeitweise 
Appetitmangel,  zeitweise  Heißhunger,  zeitweise  leiden  sie  an  dys- 
peptischen  Störungen,  wie  Erbrechen,  Diarrhoe,  zeitweise  an  hart- 
näckiger Stuhlverstopfung.  Ebenso  wechselnd  ist  ihre  Gemüths- 
stimmung.  Bald  sind  sie  apathisch,  mürrisch,  weinerlich,  bald  sehr 
aufgeregt. 
Ten,peratur'  Dlc  zwcitc  wichtigc  Erscheiuung.  die  uns  eine  stattgefundene 

suioerung.  allgemeine  tuberculose  Infection  anzeigt,  ist  der  Eintritt  einer 
eigenthümlich  charakterisirten  Steigerung  der  Temperatur.  Dieselbe 
stellt  sich  erst  ein,  nachdem  die  Ernährungsstörung  einen  gewissen 
Grad  erreicht  hat.  Je  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Ver- 
laufe der  Infection  gestaltet  sich  dieselbe  verschieden. 

In  acuten  Fällen  treten,  kurz  nachdem  die  Ernährungs- 
störung einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  gegen  Abend,  manch- 
mal auch  bei  Tage  Temperatursteigerungen  bis  38 — 38*5^  ein.  Die- 
selben 'dauern  nur  durch  einige  Stunden  an,  wiederholen  sich 
jedoch  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag.  Mit  dem  Fortschreiten  der 
tuberculösen  Infection  nimmt  diese  tägliche  mehrstündige  Fieber- 
exacerbation  an  Intensität  zu  und  erreicht  die  Temperatur  nach 
1 — 4  Wochen  die  Höhe  bis  40*^  und  darüber.  Auffällig  ist  in 
solchen  Fällen  die  starke  Fieberremission  in  den  Morgenstunden. 
Im  auffälligen  Contrast  zu  den  hohen  Temperaturen  der  abend- 
lichen Fieberexacerbation  zeigen  solche  Kinder  Morgentemperaturen 
von  36°  und  darunter. 

Sobald  die  tuberculose  Infection  eine  allgemeine  Verbreitung 
erlangt  hat,  wird  das  Fieber  wohl  eontinuirlich,  zeigt  aber  eigen- 
thümliche  Schwankungen.  In  den  Morgenstunden  kann  die  Tem- 
peratur normal  oder  sogar  subnormal  sein,  36r>— 37*5  oder  bis 
35'5  sinken.  Bereits  in  den  Vormittagsstunden  steigt  dieselbe 
auf  390  und  fällt  im  Verlaufe  der  Mittagsstunden  wieder  auf 
37  — 37*5,  steigt  nachmittags  bis  auf  40°  und  darüber.  Eine 
solche  hohe  Temperatur  kann  bis  Mitternacht  andauern  und  fällt 
dann  allmählig  auf  die  etwas  erhöhte  oder  auch  subnormale 
Temperatur. 

In  den  letzten  Wochen  der  Erkrankung  steigt  die  Temperatur 
nochmals  und  wir  haben  morgens  38 — 38*5°,  mittags  39-39*5° 
und  abends  40-Ö— 41°. 

Auch  in  subacut  oder  chronisch  verlaufenden  Fällen  wird 
ein  ähnliches  Verhalten  der  Temperatur  beobachtet;  nur  geht  die 
Steigerung  derselben  viel  langsamer  vor  sich.  Man  beobachtet  durch 
mehrere  Wochen  eine  abendliche  Fieberexacerbation  bis  38 — 38'5°. 
Nach    1 — 2  Monaten    erhöht    ^^ich    die  Temperatur    schon    in    den 
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jttagsstunden  atif  o9'o  nnd  in  den  letzten  Wochen  der  Er- 
fliting.    wenn    das  letale  Ende  naht,    können  sich  gleich  hohe 
Temperaturen  einstellen  wie  in  acut  verlaufenden  Fällen. 

Zuweilen,  und  zwar  meist  mit  dem  Eintritt  von  Gehirner- 
icheinungen,  also  bei  erfolgter  Infeetion  der  Meningen  und  dadurch 
bedingter  Meningitis  tubercnlosa  hurt  das  Fieber  auf  und  treten 
nor  mehr  ganz  geringe  abeudliche  Temperatursteigerungen  auf 

Ein  derartiges  Verhalte«  des  Fiebers  beobachtet  man  aber 
mi  in  jenen  Fällen  von  Miliartubercnlose,  bei  denen  die  primäre 
Erkrankung  zur  Zeit,  wo  sie  zur  allgemeinen  tuberculusen  Infeetion 
AnlaÜ  gab,  von  keinem  Fieber  begleitet  war.  War  aber  letzteres 
fbr  Fall .  so  steigert  sieh  das  Fieber  mit  dem  Eintritte  der  In- 
fjHition  nnd  macht  den  oben  beschriebenen  ähnliche  Schwankungen 
«Un;h  oder  dauert  unveritndert.  fort. 

In  solchen  Fallen  kann  das  Verhalten  der  Temperatur  zur 
Diagnose  der  eingetretenen  Miliartuberculose  nicht  verwerthet 
werden. 

Entsprechend  der  Temperatursteigerung  zeigt  uns  auch  der 
Puls  vielfache  Schwankungen. 

Unmittelbar  nach  erfolgter  Infeetion  ist  der  Puls  nicht  ver- 
ändert. Mit  dem  Eintritt  der  Ernäbrungsstorung  steigert  sich  dessen 
FmjuenÄ.  Letztere  hält  mit  dem  Grade  der  Abmagerung  gleichen 
Scliritt  und  steht  in  keinem  Verhältniß  zur  Höhe  der  Temperatur. 
Hat  aber  die  Fieberexacerbation  einen  hohen  (arad  erreicht,  steigt 
die  Pulsfrequenz  noch  mehr,  ohne  indes  zur  Höhe  der  Temperatur 
io  einem  normalen  Verhältniß  zu  stehen. 

Mit  dem  Eintritt  der  rapiden  Temperatursch wankungen,  zeigt 
auch  die  Pnlsfrei|uenz  im  Verlaufe  des  Tages  kolossale  Unter- 
srfiiede»  die  jedoch  von  deai  normalen  Verhalten  der  Temperatur 
abweichend  sind. 

In  jenen  Füllen,  wo  die  Meningen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
iind,  wird  der  Puls  oft  unregelmäßig  und  liei  Eintritt  von  Er- 
^beiDungen  des  Hirudruckes  meist  gleichzeitig  mit  dem  Aufhören 
4er  Temperatursteigerung  verlangsamt. 

Das  Verhalten   der  Respiration   ist   für  die  Erkenntniß    der  n^imiim, 
Miliartul>erculose  von  Wichtigkeit. 

Uleichen  Schritt  haltend  mit  der  zunehmenden  Ernahrungs- 
«torung  wird  auch  die  Respiration  all  mahl  ig  frcquenter.  Es  fällt 
mf,  daß  man  bei  der  physikalischen  Untei^uehung  nichts  Abnormes 
findet  und  die  Respiration  trotzdem  stundenweise  so  beschatfen  ist, 
wie  bei  einer  subacuten  Bronchitis  oder  bei  Verdichtung  oder  Com- 
preasion   der  Lunge. 

Sobald  sich  Fieberexacerliationeii  einstellen,  steigert  sich  auch 
ilie  ßespirationsfrecjuenz  und  zeigt  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
eigenthtimliehe  Schwankungen.  Stundenweise  ist  die  Respimtion 
nur  wenig  fret[nenter,  stundenweise  in  höchstem  Grade  beschleunigt, 
film  lieh  wie  bei  allen  Erkrankungen  der  Brnnchien  und  der  Lunge. 
<lie  zu  einer  Athmungsinsufticienz  fiihren  ,  so  daß  sie  in  acuten 
Fällen  anf  der  Höhe  der  Erkrankung  durchschnittlich  zwischen 
40 — 80  in  der  Minute  schwankt. 
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Hiebei  ist  der  lebhafte  und  anscheinend  unmotivirte  Wechsel 
der  Respirationsfrequenz  auffallend,  indem  die  Differenz  im  Ver 
laufe  weniger  Stunden  oft  10 — 30  beträgt. 

Es  ist  somit  charakteristisch,  daß  eine  gleich  abnorm  ge 
steigerte  Frequenz  der  Respiration  vorliegt  wie  bei  allen  durcl 
krankhafte  Processe  in  der  Blutbahn  der  Lunge  bedingten  Vor 
gangen.  Ohne  daß  im  Verlaufe  der  Erkrankung  die  physikalisch« 
Untersuchung  etwas  Abnormes  ergibt,  besteht  als  charakteristisch! 
Erscheinung   ein  hochgradiger   und  sehr  wechselnder  Lufthunger 

Ein  derartiges  Verhalten  der  Respiration  wird  jedoch  nm 
in  Fällen  beobachtet ,  wo  zu  Beginn  der  Miliartuberculose  die 
Lunge  intact  war.  Wo  vor  der  Erkrankung  bereits  ein  chronischer 
looaler,  tuberculöser  Proceß  der  Lunge  bestanden  hat,  und  di( 
Respiration  entsprechend  der  Ausdehnung  der  Veränderungen  dei 
Lunge  vorher  beschleunigt  war,  wird  mit  der  Entwickelung  de] 
Miliartuberculose  wohl  eine  weitere  Steigerung  der  Athmunga 
frequenz  eintreten;  die  eigentKümlichen  Schwankungen  werden  abei 
nicht  deutlich  wahrzunehmen  sein  und  sich  zur  Diagnose  der  ein 
getretenen  Miliartuberculose  nicht  verwerthen  lassen. 
phygika-  Die   Untersuchung    der   Lunge    fällt   im   Beginne  der  Er 

Befund,   krankung  negativ  aus.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  man  in  manchei 
Lunte.     Fällen  allerdings  eine  diiFuse  Bronchitis  nachweisen,   die  aber  die 
früher  beschriebenen  Respirationsstörungen  nicht  hinreichend  erklärt 
Leber,  Milz.  Die    Untcrsuchung    der   Leber   und  Milz   ist   im  Beginne 

ebenfalls  negativ,  und  in  acuten  Fällen  gelingt  es  auch  später  nicht 
eine  Vergrößerung  dieser  Organe  nachzuweisen.  Nur  bei  chroni 
schem  Verlaufe  der  Miliartuberculose  beobachtet  man  nach  mehr 
monatlichem  Bestände  der  Erkrankung  eine  mehr  oder  mindei 
starke  Vergrößerung  der  Leber  und  der  Milz. 
Vrin.  Die  Untersuchung  des  Urins  bietet  im  Beginne  der  Erkran- 

kung nichts  Charakteristisches.  Gewöhnlich  findet  man  nur  jene 
Veränderungen,  die  bei  jeder  fieberhaft  verlaufenden  Erkrankung 
vorhanden  sind,  d.  i.  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes,  Ver 
mehrung  der  Urate,  leichte  Verminderung  der  Chloride,  zuweilei 
Spuren  von  Eiweiß. 

Hat  die  Infection  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  kann  mar 
sowohl  in  acuten  als  auch  chronischen  Fällen  im  Urin  Diazo 
reaction  in  mäßigem  Grade  nachweisen.  Diese  Probe  werden  wii 
bei  der  Untersuchung  des  Urins  besprechen. 

In  hochgradigen  Fällen  kommt,  wie  von  Kahaxk  und  Hochsingei 
betont  wurde,  im  Urin  Indican  vor.  Allerdings  haben  die  Autorer 
den  Werth  dieses  Befundes  überschätzt,  insoferne  sie , denselben  füi 
alle  Fälle  von  Tuberculose  als  charakteristisch  bezeichnet  haben 
Diese  Reaction  fehlt  aber  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wie  bereit« 
Stkffkn  und  Giakke  nachgewiesen  haben.  Nach  meiner  Ansicht  läßi 
sich  dieselbe,  wie  bereits  früher  erwähnt,  nur  bei  hochgradiger,  all 
gemeiner,  tuberculöser  Infection  und  gewit^  nie  im  Beginne,  sonden 
erst  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  nachweisen. 
Gi:hirner.  Wcitfrc  Erschcinungeu  treten  erst  auf,  nachdem  die  Infectior 

*<7if/«u»iy«rn.  ihre  A\'irkung   auch    auf  das  Nervensystem   geltend  gemacht  hat 
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Okne  dnU  ^*>  zu  einer  anatomisclien  Läsion  des  Ixehirns  oder  seiner 
Häatx*  gekommen  wäre,  beubaehtet  man  in  den  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Miliartuberculose  Delirien,  Somnolenz,  allgemeine 
Schwache  etc. 

Bei  fortaebreitender  Ernährungsstörung  kann  es  f^chließlieb 
tu  allgemeinem  Marasmus,  zu  Oedem  au  den  Füßen,  im  Gesiebte, 
ja  sogar  zu  marastiscben  Häraorrhagien  an  der  allgemeinen  Decke 
kommen. 

Vielgestaltig    sind    die    KraRkheitsbilder    der    Miliartuber- 

cttlose  und  ist  es  nicht  möglieb,  dieselben  erschöpfend  darzustellen, 

Je  nach    dem  Verlauf  unterscheidet  man    zwei  Haupttypen: 

die  acute    und    die    subacut    oder   chronisch    verlaufende   Miliar- 

tabert^ulose. 

Bei  der  acuten  Miliartuberculose  sehen  wir  zunächst  sich 
ra^b  die  schon  in  der  Syinptomatologie  beschriebene  Ernährungs- 
itÄrung  entwickeln ;  sodann  folgen  Fieberbewegungen  in  der  früher 
migegebenen  Weise.  Hiezu  gesellt  sich  die  charakteristische  Störung 
der  Respiration  und  des  Pulses.  Endlich  kommt  es  zu  allgemeinen 
toxischen  Erscheinungen  mit  Erbrechen,  Dahinliegen ,  Delirien, 
echließlich  zu  Marasmus  mit  Oedemen  und  raarastischen  Hämorrhagien 
an  der  Haut,  die  als  Vorboten  des  letalen  Ausganges  anzusehen  sind. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  gedeiht  die  Krankheit  nicht  so 
weit.  Bald  nachdem  sich  Temperatnrsteigerung  eingestellt  hat, 
tritt  Infcction  der  Meningen  ein.  Die  Kinder  fangen  an  zu  er- 
bmhen ,  klagen  über  Koptschmerzen,  der  Puls  wird  unregelmäßig, 
verlangsamt,  das  Fieber  ändert  seinen  Charakter  und  allmahlig 
entwickeln  sich  Erscheinungen  von  Gehirureizung  und  Gehirn- 
'  lick,  die  das  BHd  der  Meningitis  tuberculosa  darbieten, 
i  Nachdem  wir  die  Meningitis  tobercolosa  bei  der  Besprechung 
der  Gehirnerkrankungen  in  Betracht  ziehen  werden,  halte  ich  hier 
weitere  Angaben  für  überflüssig. 

Bei  der  subacuten  Form  verläuft  das  Krankheitsbild  viel 
ItBgBamer. 

DoiY^h  Wochen  hat  man  nur  eine  stetig  fni-tschreitende  Ab- 
•nagerang     mit    geringen    Fieberoxacerbationeo     vor     sich.     Erst 
nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  tritt  die  bereits  geschilderte,  hoch- 
findige  Temperatursteigerung  ein  und  nimmt  die  Abmagerung  so 
Weüteude  Dimensionen  an»  daß  man  ein  recht  elendes  Kind   vor 
"^ich    hat,    welches    den    Eindruck    eines    Schwerkranken    macht. 
l>ahei  zeigen  die  Functionen  eine  überraschende  Unbeständigkeit: 
einmal    kein  Appetit,    einmal    Heißhunger^    einmal    normale    Ge- 
rn öthastimmung,    gleich  am  nächsten    Tage  Aufregung,    Delirien. 
/>Ähinliegen-    Nicht    selten    gesellen    sich    örtliche    Erscheinungen 
hinzu :  die  Kinder  husten,  zeigen  diffusen  Bronchialkatarrh,  klagen 
'  öher  Brustschmerzen    und    trotzdem    gelingt  es    bei  der  ph ysikali- 
jst'ben  Untersuchung  der  Lunge  nicht,  irgendwelche  Veränderungen 
lilerselben  nachzuweisen. 

Die   Respirationsfirequenz    mit    den    eben    beschriebenen    Er- 
cheinnugen  bildet  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  ein  wichtiges 
Symptom. 
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Mit  dem  Fortschreiten  der  Abmagerung  und  der  Fieber- 
exacerbation  schwellen  allmählig  Leber  und  Milz  an  und  werdea 
als  harte  Organe  im  Abdomen  fühlbar. 

Unter  dem  Einfluß  des  stetig  zunehmenden  Fiebers  nehmen 
die  Kräfte  ab,  es  treten  leichte  ödematöse  Schwellungen  an  Füßen, 
Händen  und  im  Gesichte  auf,  es  kommt  zu  Diarrhoen  und  schließ- 
lich gehen  die  Kinder  unter  dem  Bilde  der  Erschöpfung  oder  des 
Lungenödems  zugrunde. 

Die  Dauer  einer  solchen  subacut  oder  chronisch  verlaufenden 
Miliartuberculose  schwankt  zwischen  2 — 4  Monaten  und  ist  die 
Erkrankung  sowohl  für  den  Arzt  als  auch  für  die  Angehörigen  des 
Kindes  eine  höchst  qualvolle. 

Nur  selten  kommt  es  in  solchen  Fällen  zu  Infection  der 
Meningen  und  die  Kinder  gehen  dann  unter  dem  Bilde  der  Menin- 
gitis tuberculosa  zugrunde. 

Den  Ausgang  in  Genesung  habe  ich  noch  nie  gesehen. 

Auch  können  die  Kinder  im  Verlaufe  der  chronischen  Miliar- 
tuberculose einer  iutercurrirenden  Erkrankung  erliegen. 

Die  Diagnose    der  Miliartuberculose   begegnet  wohl    ernsten 
Schwierigkeiten,  besonders  wenn  man  den  Fall  nicht  vom  Beginne 
an  verfolgt  hat. 
Diagnose.  Die  Diaguosc  gründet  sich  auf  den  Nachweis  der  früher  be- 

schriebenen, stetig  fortschreitenden  Ernährungsstörung  und  des 
eigenthümlich  charakterisirten  Verhaltens  der  Temperatur  und  der 
Respiration.  In  einzelnen  Fällen  können  auch  die  Ergebnisse  der 
Urinuntersuchung  zu   Zwecken   der  Diagnose   verwerthet  werden. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  sind  bei  der  Tnberculose  nur 
der  Ausdruck  der  eingetretenen  Ernährungsstörung  und  können 
deshalb  nicht  berücksichtigt  werden,  wiewohl  viele  Autoren  der  An- 
sicht sind ,  daß  das  Fehlen  einer  bedeutenden  Leukocytose  in  ge- 
wisser Hinsicht  zur  Bestätigung  der  Diagnose  herangezogen 
werden  kann. 

II.  Tuberculose  der  Lunge. 

Pathogenese.  ZiKGLER  nimmt  au,  daß  die  Infection  der  Lunge  mit  Tuberkel- 

baeillen  auf  dreierlei  Weise  erfolgen  kann,  und  zwar: 

1.  durch  die  eingeathmete  Luft, 

2.  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen, 

8.  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen. 

1.  In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Uebertragung  der  Tuberkel- 
bacillen  auf  die  Lunge  durch  die  eingeathmete  Luft.  Die  Tuberkel- 
bacillen  können  in  Staubtheilchen  enthalten  sein  oder  aus  bacillen- 
hältiger  Mundflüssigkeit  oder  aus  in  die  Bronchialwege  durchge- 
brochenen käsigen  Bronchialdrüsenmassen  stammen. 

Die  Tuberkelbacillen  werden  in  die  Bronchiolen  und  Alveolen 
aspirirt  und  bedingen  ähnliche  Veränderungen,  wie  wir  selbe  bei 
der  Pathogenese  besprochen  haben. 

Die  Tuberkelbacillen  veranlassen  durch  Karyokinese  die  Epi- 
thelien  der  Alveolen  zu  einer  Wucherung;  das  Gleiche  erfolgt 
bei  den  Endothelien  der  Capillargefäße.  Infolge  dieses  Vorganges 
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werJcD  die  Epithel  ialzellen  in 's  Alveolarlumen  abgestoüen  und 
treten  in  dasselbe  gleichzeitig  Leukneyten  ans,  so  daß  das  Lumen 
rail  Epithel! alzellen  und  Leukor-yten  erfüllt  wird.  Zufolge  d^s  von 
(leüHelben  ausgeübten  Reizes  bilden  sich  in  den  Wandungen  der 
utng^bendt*n  Capülaren  Riesenzellen,  die  zum  Versehbiß  und  zur  Ver- 
ödung der  Gefäße  fuhren.  So  entstehen  in  der  Lunge  die  Tul»erkel- 
boten,  zusammengesetzt  aus  Gruppen  von  Alveolen,  deren  Lumen 
mit  wuchernden  Kpithelien,  einzelneu  Ijeukocyten  und  einer  spar- 
fchen,  homogenen,  hie  und  da  fadigen  Zwiscliensubstanz  erfüllt  sind. 

Diese  tuberculosen  Herde  werden  am  Ranile  von  einer  täg- 
lich iit'h  steigernden  Anzahl  von  Leukoeyten  umgeben,  welche  aua 
flen  byperämisehen  Capülaren  der  Umgebung  einw^andern. 

Durch  ZtisaramenriuÖ  mehrerer  sok'her  infiltrirter  Herde  ent- 
im  größere  Infiltrate»  welehe  ganze  Acini  und  Lobuli,  zuweilen 
selbst  den  größeren   Tbeil  eines  Lungenlappena  einnehmen. 

Es  ist  fraglieh,  ob  die  mit  der  inspirirten  Luft  in  die  Al- 
veolen gelangten  Tuberkel bacillen  stets  zu  derartigen  Verände* 
rangen  führen.  BAt?MGÄRTEN  ist  der  Ansieht,  daß  dies  selten  der 
Fall  ist 

2.  Viel  häufiger  g^dangen  die  Tuberkelbaeilleu  durch  die 
Bluthahn  in  die  Lunge,  indem  irgend  ein  tubereulöser  Herd  in 
ein  Gefäßlumen  durehbrit-bt  und  die  Lunge  mit  Tuberkelbaeillen 
Sber^cbwemmt  wird.  Erfolgt  die  Tnfection  aus  einem  nahen  Herde 
nur  »iuich  das  Gebiet  eine^  GetiiTiaätes ,  so  kann  die  miliare 
Tulmrculose  auf  den  entsprechenden  Theil  der  Lunge  localiäirt 
bleiben. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Tuberkelbaeillen  hervorrufen, 
die  gleiehen  wie  die  früher  gesebilderten. 

3.  Die  Verschleppung  von  Tuberkelbaeillen  iu\s  Lungengewebe 
ins  einem  tuberculösen  Herd,  sei  es  der  Bronchial drüsen,  sei  es  der 
Pleura,  der  Knochen  ete.  kann  ferner  auf  dem  Wi^ge  der  Lymph- 
küinen  erfolgen  und  können  dieselben  dort  den  geeigneten  Boden 
itn  ihrer  Ansiedelung  und  Entwickeln ng  tindeUi  besonders  wenn  die 
Lüoge  durch  vorausgegangene  entzündliche  Processe.  wie  Masern, 
IVrtnssiä»  Bronchitis  etc.,    in    ihrer  Widerstandskraft  gelitten  hat. 

Die  örtliche  Erkrankung  kann  mit  der  Bildung  eines  einzigen 
oder  mehrerer  Knötchen  beginnen.  Mit  dem  Foitsebreiten  des  Pro- 
rMKCo  in  die  Umgebung  kann  es  zu  einer  ausgebreiteten  Infiltratioo 
HRunezif  welche  zum  Theil  verkäst  und  sehließlieh  den  größten 
Tfiril  eines  Lappens  oder  einen  ganzen  Lappen  einnimmt. 

In  anderen  Fällen  bleibt  die  Verkäsung  lar)ge  Zeit  aus.  bo 
daß  die  Neubildung  ihren  zelligen  Charakter  beibehält. 

Die  käsigen  Herde  zerfallen  mei.Mt  und  es  entstehen  zer- 
klüftete Hohlräume  (Cavernen),  erfüIU  mit  Eiter  und  zerbröekeltera 
käsigem  Gewebe.  Die  Wandung  der  Cavernen  besteht  aus  ver- 
^JcaBtem  oder  schwieligem ,  tuberkellmitigem  (Tranulationsgewebe. 
Dadurch  tmteracheiden  sieh  die  Cavernen  von  einfachen  bronchi- 
iktatidchen  Höhlen. 

Die  Cavernen  können  lange  Zeit  geschlossen  bleiben  und 
ieren  Inhalt  dabei  eindicken  und  verkalken. 
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Am  häufigsten  aber  nimmt  der  Zerstömngsprocefl  an  der 
Peripherie  zu,  wobei  sieh,  wenn  mehrere  Cavernen  nebeneinander- 
liegen,  durch  Verschmelzung  eine  einzige,  sehr  große  Caveme  oder 
ein  ganzes  Cavernensystem  bilden  kann. 

Bricht  eine  Caverne  in  einen  Bronchus  durch,  so  kann  sie 
zu  einer  neuen  Infection  Anlaß  geben. 

Formen  Patbologisch- anatomisch    unterscheidet   man    nach    Ziegler 

Lungen-  folgende  Formcu  der  Lungentuberculose: 

^«Y''*];  1.    Die    Miliartuberculose    der    Lunge.     Dieselbe 

kann  durch  Aspiration  von  Tnberkelbacillen  oder  infolge  Durch- 
bruch eines  localtuberculösen  Herdes  in  die  Blnt-  oder  Lymph- 
bahnen entstehen  und  charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten  zahl- 
reicher über  die  Lunge  zerstreuter,  miliarer  Tuberkel ,  welche  je 
nach  ihrem  Alter  grau  oder  weißlichgelb  erscheinen.  Die  Eruption 
erfolgt  schubweise  und  ist  von  Hyperämie  der  Lunge  begleitet. 
Infolgedessen  erscheint  letztere  dunkelroth  und  resistenter  als 
normal;  ihr  Luftgehalt  ist  geringer.  Die  Bronchialschleimhaut  ist 
hyperämisch,  mit  Schleim  bedeckt. 

2.  Die  käsige  und  käsig-ulceröse  Tuberculose 
der  Lunge,  von  den  früheren  Autoren  (Rokitansky)  als  infil- 
trirte  Tuberculose  bezeichnet .  von  den  Klinikern  gemeinhin  floride 
Phthise  genannt.  Diese  Form  unterscheidet  sieh  von  der  vorher- 
gehenden dadurch,  daß  die  tuberculösen  Herde  sich  nicht  ab- 
kapseln ,  rasch  in  Verkäsung  übergehen ,  auf  die  Umgebung  über- 
greifen und  schnell  mit  benachbarten  Knoten  confluiren,  somit  bald 
Cavernenbildung  eintritt. 

Der  Proceß  breitet  sich  in  kurzer  Zeit  über  größere  Bezirke, 
selbst  ganze  Lappen  der  Lunge  aus.  Die  erkrankten  Partien  sind 
anfänglich  grauroth,  dann  grau,    schließlich  käsig,    gelblichweiß. 

Viele  Autoren  bezeichnen  diese  Form  als  käsige,  lobuläre 
oder  käsige,  lobäre  Pneumonie. 

Bühl  hat  diese  Fälle  als  Desquamativpneumonie  be- 
zeichnet. 

Nach  ZiEGLEK  ist  diese  Form  der  Tuberculose,  welche  früher 
auch  als  scrophulöse  Pneumonie  bezeichnet  wurde,  namentlich 
bei  Kindern  sehr  häufig. 

Man  vermuthet,  daß  die  käsig-ulceröse  Form  der  Lungen- 
tuberculose am  häufigsten  infolge  Aspiration  von  großen  Mengen 
virulenter  Tuberkelbacillen  entsteht. 

3.  Die  chronische  Form,  die  käsig-fibröse,  knöt- 
chenförmige Tuberculose,  auch  Bronchopneumonia 
nodosa,  chronica  genannt,  von  den  Klinikern  allgemein  als 
chronische  Miliartuberculose  aufgjefaßt.  Bei  dieser  Form  bilden 
sich  rundliche ,  im  Centrum  verkäsende  Knoten  und  Knötchen, 
um  welche  herum  eine  zellig-fibröse  Zone  sich  lagert.  Diese  Zone 
kann  so  mächtig  werden ,  daß  der  tuberculose  Herd  dadurch  ab- 
gekapselt wird.  Solche  Herde  können  sich  mehrere  in  einer  Lunge 
entwickeln  ,  wobei  die  erkrankte  Partie  sclirumpft  und  verhärtet. 
Man  bezeichnet  dies  als  k  n  otig-tub  e reu  löse  Induration. 
Diese  nach  außen  abgcsclilossenen  Knoten    können  im  Innern  ver- 
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ui\tr    zu    CÄTernenbilduiig    fübreii.    Letztere    Ijleiben  aber 

Die  Knoten  sind  meist  über  beide  Lungen  verbreitet;  können 
a^J<»^  auch  auf  eine  Lunge  beschränkt  bleiben.  Das  nocli  intaete 
Luugengewebe  Ä*^igt  gewöhn  lieh  die  Erscheinungen  des  Emphysems. 

Mehrere  Autoren  nehmen  ferner  noch  eine  Rronc  hopneu- 
n  i  a  n  o  d  o  $  a  caseosa  an  .  bei  weleher  kleine  Herde  auf- 
treten, die  ra^rh  verkäsen  und  zerfallen. 

Bei  allen  diesen  Formen  handelt  es  sich  im  Wesen  nur  um 
graduelle  Unterschiede,  und  e^  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daB 
die  eine  Form  in  die  andere  übergehen  kann. 

Bei  der  erwähnten  tuijereulösen  Pneumonie  beobachtet  man, 
il&li  mit  der  Entwicklung  eines  Knötchens  die  zugehörigen  Capil- 
laren  zugrunde  gehen  j  in  den  Wandungen  der  größeren  Getaße 
sich  ebenfalls  Knötchen  bilden  und  sieh  entziin  iliche  Lifiltrationen 
und  hyperplastische  Gewebswucherungen  der  Getaßhäute  ent- 
wickeln, welche  zu  Verdickungen  der  Gefäßwände,  zu  ungenügender 
Enmhning  derselben  und  schlieüliih  zur  Thrombose  fuhren  können. 
Infolge  Verkäsung  derartiger  entzündlicher  Processe  kann  Berstung 
der  Gefäße  mit  Blutergüssen  eintreten.  Auch  können  auf  diese 
Weise  die  Tuberkelbacilleu  infolge  Durchbruch  eines  tubereu  lösen 
Benies  in  eine  Arterie  oder  Vene  in  die  Blutbahn  gelangen  und 
|lcbträglich  zum  Ansbrufh  allgeraeiner  Tuherculose  Anlaß  geben. 

Bei  jeder  Tuherculose  der  Lunge  beobachtet  man  Entzündung 
d«r  Trachea,  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien.  Auch  kann  es 
aof  der  Schleimhaut  derselben  zur  Bildung  von  Tuberkeln  und 
durch  Verkäsung  derselben  zur  Bildung  von  tuberculösen  Substanz- 
vrrlnsten  kommen. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der 
Tuherculose  der  Lunge  über. 

L  Acute  Miliartuberculose  der  Lunge. 

Die   acute    Miliartuberculose    der    Lunge   ist    selten    auf  diePhrAi 
Lunge  beschränkt,  sondern»  wie  wir  früher  gesehen  haben»  meist 
*^ine  Theilerscheinung  allgemeiner  Miliartuberculose.    Nichtsdesto- 
iger  müssen  wnr  uns  mit  derselben  befassen  und  die  wichtigsten 
ikte  hier  in  Kürze  besprechen. 
Die    acute    Miliartuberculose    der   Lunge   entsteht   meist   in- 
folge von  Infectionen,  die  von  tuberculösen  Herden  ausgehen,  die 
in  der  Nähe  der  Lungen   gelegen    sind,    und  zwar  sind  es  hanpt- 
sachÜch    verkäsende    Bronchialdrüsen    oder    locale    chronisch    ver- 
lanfende  tuherculose  Herde  des  Lungengewebes.   Andere  localtuber- 
euto^e  Processe,  wie  die  des  Darras,  des  Peritoneums,  der  Knochen. 
der  Drüsen  etc.,  führen  äuOerst  selten  zu  acuter  Miliartuberculose 
der  Lunge t  sondern,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  meist  zu  all- 
"ner  acuter  Miliartuberculose  sämmtlicher  Organe. 
Nach    den    vorliegenrlen    Erfahrungen    ist   die    acute    Miliar- 
rculosc  der  Lunge  gewöhnlich  hämatogenen  Ursprungs,  meist 
^nfolge    Durchbniches    eines    tuberculösen  Herdes    in    das    Gefäß- 
aber   auch  die  Aspiration   von  Tuberkelbaeillen   in  einen 
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Bronchus   kann   zur  Entwi(?kelung   dieser  Form   von   Tuberculoae 
führen. 

Die   Ansieht,    daß    die    acute   Miliartuberculose   der  Lunge 
bei  Kindern  sehr  häufig  sei ,  wie  Dennig  angibt ,    kann  ich  niAt 
bestätigen. 
Pathohgi.  Die  Art ,  in   welcher  die  acute  Miliartuberculose  der  Lunge 

*'J*^f/"*'   zur  Entwickelung  kommt,  ist  sehr  verschieden. 

Tritt  sie  in  einer  früher  gesunden  Lunge  auf,  sind  di( 
Knötchen  in  beiden  Lungen  gleichmäßig  verstreut.  Selten  erkrank 
nur  eine  Lunge  daran.  Dies  p;eschieht  nur  dann,  wenn  die  ander 
•  Lungenhälfte  durch  ein  pleuritisches  Exsudat  oder  Transsudat  od€ 
infolge  einer  hochgradigen  Verkriimnfung  der  Wirbelsäule  und.  de 
Rippen  stark  comprimirt  ist.  In  solchen  Fällen  bleibt  eben  di 
comprimirte  Lunge  vei-schont,  während  es  in  der  nichtcomprimirtc 
zur  Entwickelung  der  acuten  Miliartuberculose  kommt. 

Steffen  glaubt,  daß  auch  der  Ort,  von  welchem  die  I 
fection  der  Lunge  ausgeht,  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  einseitig 
Entwickelung  der  acuten  Miliartuberculose  der  Lunge  «ein  kan: 
Er  sah  Fälle,  wo  bei  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  einer  Sei 
acute  Miliartuberculose  der  gleichseitigen  Lunge  auftrat,  währer 
die  Bronchialdrüsen  der  anderen  Seite  nur  mäßig  geschwellt  wan 
und  die  entsprechende  Lunge  frei  von  Tuberculobe  war. 

In  jenen  Fällen ,  wo  dieselbe  infolge  Infection  von  Seite  ein- 
oder  melirerer  chronisch  tuberculösen  Herde  der  Lunge  selb 
(chronische  Tuberculose,  verkäsende  Pneumonie)  auftritt,  entwicke 
sie  sich  hauptsächlich  in  der  Umgebung  dieser  Herde.  Sie  ist  s 
diesen  Stellen  am  stärksten  ausgebildet,  während  die  Zahl  d< 
grauen  Tuberkel  in  den  entfernteren  Partien  immer  sparsamer  wir 

Oft  ergreift  die  acute  Miliartuberculose  die  Lunge  in  tot 
In  solchen  Fällen  sind  mit  Vorliebe  die  peripheren  Schichten  b 
fallen  und  bei  der  Obduction  die  subpleural  gelegenen  gram 
Knötchen  deutlich  zu  sehen. 

In  jenen  Fällen ,  wo  vor  dem  Auftreten  der  acuten  Milia 
tuberculose  größere  Abschnitte  oder  einzelne  Herde  der  Lunge*  e 
krankt  sind ,  erfolgt  die  Entwickelung  der  ersteren  neben  ur 
zwischen  den  letzteren.  Man  findet  daher  in  solchen  Fällen  neb 
den  Erscheinungen  weit  fortgeschrittener  chronischer  Tuberculo 
frische  graue  Miliartuberkel. 

Die  acut  entwickelten  Miliai i uberkel  können,  wenn  di 
Leben  des  Kranken  so  lange  andauert,  allmählig  in  Verkäsur 
übergehen.  Ob  eine  solche  acute  Miliartuberculose,  die  neb< 
der  chronischen  auftritt,  auch  chronisch  werden  kann,  läßt  si( 
vor  der  Hand  nicht  bestimmen. 

Die  acute  Miliartuberculose  der  Lunge  unterscheidet  si< 
von  der  clironischen  wesentlich  dadurch ,  daß  sie  selten  auftrii 
ohne  daß  die  gleiche  Infection  auch  in  anderen  Organen  stattg 
funden  hat,  während  die  chronische  Miliartuberculose  der  Lnnj 
in  der  Regel  vorwiegend  auf  die  Lunge  beschränkt  bleibt. 
syn,pto»,f.  Die   klinischen    Erscheinungen    der  acuten  Miliartuberci^loi 

der  Lunge  sind  im  allgemeinen  dieselben    wie  die  der  im  frühen 
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(Vi  '  -  hiLierU'n  acuten  ililiartuberculose  ^ämmtlioher  (Irgane, 
ni  in  einzelnen  Fällen   gewiß  sehr  seh  wer  zu  entscheiden, 

E"b  nn**  «eute  Miliartuhereulose  nur  der  Lunge  oder  sämmtlieher 
(*rgane  %'orliegt.  loh  kann  deshalb  auf  die  Sehilderung  der  ein- 
ttlnen  Symptome  nicht  eingeben,  da  ich  das  früher  Angeführte 
'  '  '  1  müßte,  und  werde  mich  liier  darauf  beschränken,  das 
lild  in  Kürze  zu  schildern . 

Kinder,  die  an  acuter  Lungentuberculoae  erkrankt  sind,  zeigen 
itrts  eine  wesentliche  Störung  der  Ernährung,  die  seit  Wnehen, 
hng^am  zunehmend,  besteht  Solehe  Kinder  sind  mager»  blaß*  in 
ihren  geistigen  Functionen  gestört,  verdrießlieb,  mürrisclu  haben 
kiiie  Freude  an  Beschäftigung  und  Spiel, 

Nach  mehrwöcbentlichem  Beistände  dieser  ErnäLruugsstöriing 
bekommen  die  Kinder  abendliche  Fieberexacerbationen ,  wobei  die 
Temix'tatur  anfanglich  nur  38**  erreicht  und  erst  im  weitereu  Ver- 
iMfe  bis  :Hf»— 39-5°  steigt, 

Ist  die  Ernährungsstörung  hochgradig  geworden,  so  sind  die 
Kindi*r  des  Nachts  unruhig,  zeigen  eine  gewisse  Unstätigkeit,  was 
mit  der  schweren  Ernährungsstörung  zusammenhängt.  Gleichzeitig 
mit  diesen  Erscheinungen  tritt  ein  trockener  Reizhusteu  ein. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  zu  dieser 
Mi  die  Zi'ichen  eine-^  mehr  oder  weniger  ausgebreiteteu  Katan'hs, 
raflhes,  vermindertes  Atbmen,  Pfeifen.  Schnurren,  klein-  und  groß- 
blHsige  Rasselgeräusche.   Die  Percussion  ist  stets  negativ. 

Auffällig  ist  die  Athemnoth.  Zeitweise  besteht  beschleunigte 
Respiration,  völliger  Luftbunger,  zeitweise  wieder  nahezu  normale 
Rcs-piiation, 

Dieser  beständige  Wechsel  im  Typus  der  Respiration  in 
\erbindung  mit  der  fortseh  leitenden  Ernährungsstörung,  den  Ei*- 
srlieinimgen  eines  ausgebreiteten  Lungenkatarrlis  und  dem  früher 
g^sibilderten  typischen  Fieber  sind  wohl  geeignet,  den  Verdacht 
auf  acnte  Miliartuberculose  der  Lunge  zu  erwecken ,  wenn  eine 
lödfTweitige  Erkrankung  ausgeschlossen  werden  kann. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  das  Fieber  continuirlich  und  zeigt* 
^i€  wir  schon  bei  der  allgemeinen  acuten  Miliartuberculose  angegeben 
uÄbi'n,  eine  typische  Curve:  Morgens  Remission.  Steigerung  vor- 
Joittagfl,  Abfallen  in  denXachmittagsstanden.  Steigerung  des  Abends. 

Mit  dieser  Steigerung  des  Fiebers  geht  ein  rascher  Verfall 
JtT  Kräfte  einher.    Die  Abmagerung    erlangt    die  boehsten  Grade 

e^  kommt  sogar  zu  Cyanose  und  leichten  Oedemen  im  Ge- 
lte, an  Händen  und  Füßen. 

Die  eadaveraöse  Färbung  und  die  Athmungsinsufticienz, 
he   mit  dem  physikalischen  Befunde   nur  eines  ausgebreiteten 

chialkatarrhs  im  auttalligen  Contraste   steht,    sind  stets  Er- 

«chpinungen,  welche  die  Diagnose  der  acuten  Miliartuberculose  der 
Lange  begründen. 

Im  weiteren  Verlaute    treten    unter  Fortbestand    der  soeben 

riebenen  Erscheinungen  auch  Trübung  des  Sensoriums,  Delirien, 
röses  Dahin  liegen  auf  Auch  können  sich  zeitweise  profuse 
iwaifle  eipatellen. 


1H6 


Tnlmrculose, 


^^^B  Mit   dem  Fortschreiten  der  Ernährungsstörung  und  der  Zu- 

^^^^  tiahme  des  Fiebers  nehmen  die  Kräfte  des  Kranken  rasch  ab.   Der 

^H  Husten  wird  stärker.  Nie  gelingt  es  jedoch,  im  Auswurf  Tuberkel- 

^H  bacilien  nachzuweisen.    Endlich   tritt  Erscliöpfung   der  Kräfte  ein 

^B  und   nachdem   die  Abmagerung   den    äußersten  Grad  erreicht  hat. 

^H  erfolgt  unter  dem  Bilde  der  Athmungsinsufficienz,   zuweilen  unter 

^H  Convulsionen  der  letale  Ausgang. 

HSftipiw.  Selbstverständlich  ist  es  in  solchen  Fällen    nur  möglich,  die 

r  richtige    Diagnose    zn    stellen ,    wenn    man    die  Entwiekehing    der 

^^  Krankheit  vom  Anfang  an  verfolgen  konnte.   Kommt   ein  solcher 

^H  Fall  zu  einer  Zeit   in  Behandlung,    wo  die  Bronchitis  schon  aus- 

^H  gebildet  ist,    und   die  Athmungsinsufficienz   einen    gewissen   Grad 

^H  erreicht    hat,    und    fehlen    überdies    die  nöthigen    anamnestischen 

^H  Daten ,    so  wird    die  Verwechslung  mit  einer  einfachen   Bronchitis 

^H  djiFusa  Uei  einem  herabgekommenen  Individuum  kaum  zu  vermeiden 

^H  sein,   umsomehr,  als  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  stets 

^H  negativ  ausfällt  und  es  meist  auch  nicht  möglich  ist,  den  primären 

^V  Herd  nachzuweisen,  von   welchem  aus  der  acute  Proceü  der  Lunge 

hervorgegangen  ist. 

profnoMt  Selbstverständlich   kann    man    in  solchen  Fällen  nie  mit  Be- 
^  ^'"^  stimratheit   behaupten,    daß    nur   eine   acute  Miliartuberculose  der 

Lunge  vorliegt,  da  eine  gleichzeitig  vorhandene  tuberculöse  Affection 

L  der  Leber\    Milz,    der  Nieren  etc.  uns   keine    charakteristische  Er- 

^K  scb einungen  darbietet. 

^H  Die  Prognose  ist  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  bei  der 

^H  acuten  Miliartuberculose  der  Lunge  stets  letaL 

^H  Ob  Stillslände  eintreten  und  die  Erkrankung  schubweise  ver- 

^H  laufen   kann,   laut    sich  auf  Grundlage  der  beutigen  Erfahrungen 

^H  nicht  bestimmen. 

^H  Es  ist  allerdings  richtig,    dal*  die  Krankheit  in  einer  Reihe 

^H  von  Fällen    innerhalb    6  Woi-hen   zum  letalen  Ausgang  führt.    Es 

^H  ist  auch  unzweifelhaft,    daii  Fälle  vorkommen,   wo  die  Krankheit 

^H  sich    in    den    ersten  :^  Wochen   stürmisch  entwickelt,    sodann    ein 

^H  Stillstand  eintritt,    eine    leichte  Besserung  der  Ernährung  des  In- 

^H  dividuums  sich  einstellt^    die  Fiebererscheinungen  vollständig  auf- 

^H  hören,    um   dann    in  der  nächsten  Woche   entweder   langsam  oder 

^H  heftig   mit   allen    den    geschilderten  Erscheinungen    wieder   ein  zu- 

^H  setzen.  In  solchen  Fallen  kann  es  2 — H  Monate  bis  zum  letalen  Aus- 

^H  g^T^g  dauern. 

^H  Ob  eine  solche  acute  Miliartuberculose  der  Lunge  nach  einem 

^H  wie   oben    angedeutet   eingetretenen  Stillstande    ausheilen  oder  zu 

^H  einer  chronisch  verlaufenden  Tuberculose  führen  kann ,    lässt  sich 

^H  nach  den  vorliegenden  Erfahr angen  nicht  bestimmen.  Nach  meinen 

^H  Beobachtungen  ist  es  wahrscheinlich,  daß  sie  stets  letal  endet. 

^H  Viele  Forscher  untersei) eiden  je  nach  der  Dauer  des  Processes 

^H  eine  acute  Form  ,    die    innerhalb  fJ  Wodien  letal  endet,   und  eine 

^^^^  subacute  Form,  welche  2—8  Monate  dauern  kann. 

^^^B  Es  ist  gewiß,  daß  die  subacut  verlaufenden  Fälle  lur  den 
^^B& .. praktisch en  Arzt  am  sch%vierigsten  zu  deuten  sind.  Im  Beginne 
^^^^^iHi  die  Diagnose   überhaupt  schwer   und  es  werden    ort  die  aben- 
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tfawHchdten  Diagnosen  gestellt,  weil  eben  der  stricte  Beweis  fiir 
dir  Tijhereuiose  im  Kindesalter  schwer  durehf  ukrbar  ist.  Häufig 
wml  ein  Tyyjhns,  eine  Remittent,  eine  Intermittena  etc.  diagnosticirt. 
Sobald  aber  die  Ernährangsstönmg  einen  hohen  Grad  er- 
.Tiiht  hat^  die  Fieberenrve  den  erwähnten  eharakteristisehen  Tj^pus 
mgt  und  sich  diftnser  Bronchialkatarrh  mit  den  eigenthümlichen 
ErsiJieinungen  der  Atbraungsinsuffioienz  eingestellt  hat»  wird  die 
"liagDose  wohl  auf  keine  Schwierigkeiten  mehr  stoßen.  Aber  in 
_  snlmeut  verlaufenden  Fällen  kommt  man  oft  erst  nach  4  bis 
^  Wochen  in  die  Lage»  die  Diagnose  stellen  zu  können. 

2.  Die  käsige  und  käsig-ulceröse  Tnberculose  der  Lunge. 

Die  käi»ige  und  käsig  nkerose  Toberculosc  der  Lunge  kommt  ^«' 
vorwiegend    bei    Säuglingen    und  Kindern    im  Alter   bis    zu  zwei 
J&hren  zur  Beobachtung,  während  die  acute  Miliartuhereulose  und 
<lie  chronische  Tubercnloae   der    Lunge   meist  bei  älteren  Kindern 
ttüd  zor  Pubertätszeit  auftritt. 

Die  Art  und  Weise,    wie  die  Infection  bei  dieser  Form  der 
Tulieroulo^»  stattündet,  ist  bis  jetzt  nicht  siehergestellt,  allein  nach 
im  klinischen  Verlaufe  ist  es  wahrscheinlich»  daü  dies  am  häufigsten 
dan'h  Uebertragung  von  Tuberkelbacillen  auf  die  Bronchialschleim- 
[t  geschieht. 
Es    ist   unverkennbar,    daß    diese  Form    der  Tubereulose  am 
jsten  im  Gefolge  vorausgegangener  Infectionskraukheiten,   be- 
sonders Morbillen  und  Pertussis  auftritt.  Es  scheint,  da(^  die  dnr*  h 
diese  Proce^sse  bedingte  Ernährungsstörang  der  Bronchien  und  der 
Uflge    den    geeigneten    Boden    liefert    fiir    die    Ansiedelung    von 
TakrkelbacilleD,  sei  es  daß  dieselben  mit  der  inspirirten  Luft  oder 
durch  Perforation  aus  einem  localtuberculosen  Herd  der  Bronchial- 
Ataen  oder  der  Lunge  selbst  in  die  Bronchialäste  eingedrungen  sind. 
Diese  Form    der    Tuberculose    tritt    mit  Vorliebe   im    Unter- 
läppen  auf.    dies  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,    daß  bei  Ueber- 
taigung  von  Tuberkelbacillen  aus  den   am  Hylus  pulmonum  vor- 
liegenden Drüsen  vorwiegend  die  Unterlappen  irificirt  werden  und 
die  diffusen   Bronchitiden  im  Gefolge  von  Morbillen  oder  Pertussis 
gerade  in  den  feinsten  Bronchien  des  Unterlappens  den  geeigneten 
Boden  gchaffen  zur  Entfaltung  der  pathogenen  Thätigkeit  mit  der 
Aspirationsluft  eingedrungener  Tuberkelbacillen. 

Das  Krankheitsbüti,  welches  uns  die  käsige  und  käsig-ulceröse  ^^J*^^'*" 
Tnberculose  der  Lunge  darbietet,  ist  folgendes:  vrrt^f.f 

Es  entwickelt  sich  zuerst  unter  Fiebererscheinungen  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Bronchitis ,  deren  Bedeutung  man  in 
den  ersten  Tagen  kaum  zu  erkennen  im  Stande  sein  wird.  Ei'stjdie 
totgenden  Erscheinungen  können  die  richtige  Diagnose  ermögliL'hen: 
L  Nach  mehrtägigem  Bestände  dieser  Veränderungen  tritt 
öiie  rapid  fortschreitende  Abmagerung  ein .  welche  in  keinem 
Verhäitnisse  steht  mit  den  Ergebnissen  der  physikalischen  Unter 
(liichnng. 

2.  Gleichmtig    wird   das   eigenthüraliche  Fieber   mit  seinen 
Morgenremiasionen  und  na<*hmittägi gen  Exacerbationen,  die  je  nach 
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dem  Verlaufe,  besser  gesagt,  der  Dauer  der  Krankheit  eine  ver- 
schiedene Höhe  zeigen,  geeignet  sein,  den  Verdacht  auf  diese  Form 
von  Tuberculose  zu  erwecken. 

3.  Der  Umstand,  daß  sich  die  Bronchitis  besonders  im  Unter- 
lappen immer  mehr  bis  in    die  feinsten  Ramißcationen  ausbreitet. 

4.  Besonders  wichtig  sind  die  Erscheinungen  der  Athmungs- 
insufficienz,  die  mit  der  Bronchitis  innig  zusammenhängen.  Ak 
solche  beobachtet  man  blasse  Färbung  und  eine  gewisse  Gedunsen- 
heit des  Gesichtes,  leichte  Cyanose  der  sichtbaren  Schleimhänte, 
inspiratorische  Dyspnoe,  Muskelschwäche,  Neigung  zu  Schweißen 
und  Dahinliegen. 

Die  Athmungsfrequenz    mit    60 — 80  Zügen    in   der  Minute, 
die    an    Haut    und    Schleimhäuten     sichtbare    Circulationsstörung 
und  der  Nachweis  einer  diffusen  Bronchitis  gestattet  in  den  ersten 
Tagen    nur   die  Annahme   einer   solchen.    Allein    die   rasch   fort- 
schreitende Abmagerung  und  die  eigenthümliche  Athmungsinsuffi- 
cienz  werden  nach  mehrwöchentlicher  Beobachtung  wohl  geeignet 
sein,  den  Verdacht  auf  Tuberculose  zu  begründen,  da  eine  so  lang 
andauernde  Bronchitis  entweder  zur  Lösung  kommen  muß  oder  in- 
folge Functionsstörung  letal  endigt. 

Hält  man  sich  in  solchen  Fällen  noch  das  eigenthümliche 
Verhalten  der  Temperatur  und  die  innig  mit  derselben  zusammen-^ 
hängenden  profusen  Schweiße  gegenwärtig,  so  ist  es  klar,  daß 
mit  der  Annahme  lediglich  einer  Bronchitis  diffusa  in  solchen 
Fällen  das  vorliegende  Krankheitsbild  nicht  erklärt  werden  kann. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  nimmt  die  Schwäche  und  Athmungs- 
insufficienz  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  so  arg  zu,  daß 
dadurch  der  letale  Ausgang  bedingt  wird.  In  solchen  Fällen  ist 
es  nicht  möglich,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Man  kann  nur 
auf  Grundlage  des  mehrwöchentlichen  Bestandes  der  Erkrankung, 
ohne  dai.i  es  zur  Lösung  der  vermeintlichen  Bronchitis  gekommen 
wäre,  die  Vermuthung  aussprechen,  daß  kleine,  lobuläre  verkäsende 
und  ulcerirende  Herde  vorliegen  müssen. 

In  vielen  Fällen  dauert  aber  die  Erkrankung  länger.  Es  ge- 
lingt, unter  Fortbestand  der  Erscheinungen  der  Athmungsinsufficienz 
am  Unterlappen  der  Lunge  umschriebene  Dämpfungsbezirke  und 
Knisterrasseln,  sodann  bronchiales  Athmen  nachzuweisen.  Es  treten 
gleichzeitig  über  einzelnen  Theilen  des  Unterlappens  die  Erschei- 
nungen der  Verdichtung  auf,  ähnlich  wie  bei  Broncho-Pneumonie. 
Allein  der  längere  Bestand  des  Processes,  die  fortschreitende  Ab- 
magerung, das  eigenthümliche  Verhalten  der  Temperatur,  die  nächt- 
lichen Schweiße  gestatten  die  Annahme,  daß  hier  nicht  ein  ein- 
facher pneumonischer  Proceß  vorliegt,  sondern  eine  käsig-ulcerirende, 
lobuläre  Tuberculose  der  Lunge. 

Auch  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  können  sich  die 
Erscheinungen  der  Athmungsinsufficienz  so  hochgradig  gestalten, 
daß  dadurch  der  letale  Ausgang  herbeigeführt  wird. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  überdauern  die  Individuen 
auch  diese  hohen  Grade  der  Athmungsinsufficienz,  die  Verdichtungen 
der  Lunge  breiten  sich  aus  und  während  sie  sich  bisher  meist  auf 
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inrn  UMterlappen   besehränkt    hatten,    werden  sie  min    audi  im 
jiten  nachweisbar. 
Dabei  ändert  sieb  auch  der  Typus  der  Tempera turerbuhung. 
An  Stellß   der   bisherigen  Remissionen    des  Morgens    und  Exacer- 
tationen    des  Abends   stellt   sieh  jetzt  eine  sogenannte  Ziek-Zaek- 
f'in :  Ln  den  Morgenstunden  niedrige  Temperatur,   vormittags 
ng  bis  auf  ;)9"»  mittags  AI  da  11  aut'^iT*',  nachmittags  neuer- 
liches Ansteigen  bis  39",   abends  leiiditer  Nach  laß,    in  den  Nacht- 
stunden  Wiederansteigen  bis  über  :il''\  gegen  Morgen  Abfall  unter 
.^7*.  Ein  derartiges  Verhalten  der  Temperatur  rechtfertigt  die  An- 
nabnie  einer  acut  verlaufenden  Verkäsung  der  bestehenden  krank- 
baften  Producte 

Nach  Tagen  oder  Woehen  beobachtet  man  am  Unterlappen, 
und  zwar  an  der  zuerst  infiltrirten  Lung»mpartie  die  Erscheinungen 
von  CaveiTienbildung. 

In  diesem  Stadium  nehmen  die  Kräfte  des  Individuums  noeh 
weiter  ab ;  die  Herzthätigkeit  wird  gest(irt*  es  zeigten  sich  Er- 
!!<;lieiiunigen  der  Herzschw^acbe ;  schnellender,  leiclit  unterdruekbarer 
Pulß»  Cyanojie.  cidematöse  Anschwellung  im  Gesiebte  und  an  den 
Fuflen, 

Selbst  nach  Cavemenbildung  beobachtet  num  zuweilen  einen 
Stillstand,  d.  i.  ein  Nachlassen  des  Fiebers,  der  Cyanose  etc.  Diese 
Be,<serong  kann  jedoch  nicht  miüdeutrt  werden .  well  dabei  der 
«lemie  Ernährungszustand  des  Kranken  sich  nicht  hebt,  die  Atheni' 
mh  wenn  auch  in  etwas  geringerem  Maße  fortbesteht,  Husten- 
ttf&Ue  den  Kranken  foitquälen  und  trotz  Fieberabfalles  die  nächt- 
IJehen  Schweiße  nicht  w^eichen. 

Nach  mehrtägigem  oder  mehrwik-Lentlichem  Bestände  der  vcr- 
nieintlichen  Besserung  stellt  sieh  auf  einmal  wieder  der  eigenthiim- 
liche Typus  der  Temperatur  ein.  die  Athmungsinsufticienz  nimmt 
tn,  die  Hustenanfälle  werden  häufiger  und  iiuälender  und  können 
durch  den  physikalischen  Befund  auch  Cavernen  in  der  zwciti^i 
Lunge  oder  Vergrößerung  der  bestehenden  nachgewiesen  werden. 
Mit  diesen  Erscheinungen  nimmt  auch  die  allgemeine  Schwäche 
«II  und  geht  der  Kranke  unter  dem  Bilde  der  Kohlensäurevergiftung 
infolge  der  Athraungsinsnfticienz  zugrunde. 

Ans  dem  Geschilderten  geht  hervor,  daß  die  Erkrankung  in    ^'"j««^ 
«*in'     '         •  von  Fällen  nach  sechswöchcntlicljcr  Dauer  unter  dem 
tÜTj'  :i    Bilde    einer    Bronchitis   rapillaris    diifusa    zum    Tmle 

führt,  bevor  es  möglich  ist»  die  Sachlage  richtig  zu  deuten,    man 

\n  hüchstena  eine  Vermuthung  aufstellen. 
^  In  einer  zweiten  1  leihe  von  Fällen  wird  man  nach  mehr- 
wSe1it»ntlichem  Verlaufe  und  dem  Nachweis  von  Infiltrationen  in 
der  Lnnge  die  Erkrankung  wohl  noch  mit  einer  sogenannten 
Broncho* Pneumonie  verwechseln  k<innen.  Allein  die  tiefgehende  Ei* 
iiähr«"--->^+öriing,  da^  eigenthümliche  Verhalten  der  Temperatiir, 
ie  i  lige  Athmungsinsutficienz  werden  immerhin  die  Wahr- 

Mse   gestatten,    daß    es  sich  nicht  lediglich  um 
sondern  um  einen  schwereren  Froceß  handelt  und 
bracheinljch  eine  käsig-ulceröse  Tuberculose  der  Lunge  vorliegt* 
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Ist  es  zu  Cavernenbildung  gekommen,  was  bei  dieser  Fon 
der  Tuberculose  nach  Verlauf  von  6 — 8  Wochen  der  Fall  zu  sei 
pflegt,  wird  die  Diagnose  leicht  zu  stellen  sein,  da  ein  pneumoa 
scher  Proceß  nie  so  schwere  Ernährungsstörung,  ein  so  charakti 
ristisches  Verhalten  der  Tempenitur  und  der  Athmungsinsufficiei 
bedingt.  Der  Nachweis  der  Cavernen  wird  die  Diagnose  endlic 
außer  Zweifel  stellen. 

Nach  dem  Gesagten  ist  die  Dauer  der  Erkrankung  eine  ve 
schiedene. 

In  rasch  verlaufenden  Fällen  erfolgt  der  Tod  innerhalb  3  b 
4  Wochen. 

In  langsamer  verlaufenden  Fällen  kann  die  Krankheit,  alle 
dings  mit  verschiedenen  Stillständen,  3 — 4—6  Monate  andauei 
aber  das  Verhalten  der  Erscheinungen,  besser  gesagt,  die  Reihe 
folge,  in  welcher  die  Erscheinungen  sich  einstellen,  und  zwar  zuei 
mäßiges  Fieber  mit  Morgenremissionen  und  abendlichen  Exae 
bationen  unter  gleichzeitigen  Erscheinungen  einer  diffusen  Bronchi 
und  eigenthümlichen  Husten,  weiterhin  fortschreitende  Abmagerui 
die  in  keinem  Verhältniß  zum  localen  Befunde  steht,  das  eig< 
thümliche  Verhalten  der  Temperatur,  die  Zunahme  der  Ersoh 
nungen  der  Athmungsinsufficienz ,  schließlich  die  Bildung  v 
Cavernen  und  der  Umstand,  daß  ein  solches  Krankheitsbild  dai 
mehrere  Wochen  besteht,  was  bei  einer  einfachen  Bronchitis  od 
Broncho-Pneumonie  nie  der  Fall  ist,  werden  uns  genügende  Anhal 
punkte  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bieten. 

Viele  Autoren  haben  sich  bemüht,  diiFerenziell-diagnostisc 
Merkmale  zwischen  dieser  Form  der  Tuberculose  und  einfach 
bronchitischen  oder  pneumonischen  Processen  aufzustellen.  Ich  ka 
mich  auf  die  Besprechung  derselben  hier  nicht  einlassen,  um 
weniger,  als  ich  bei  der  Schilderung  des  Krankheitsbildes  bere 
das  Wichtigste  angeführt  habe. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  nach  der  Schildern: 
des  Krankheitsbildes  auf  eine  nähere  Betrachtung  der  einzeln 
Erscheinungen  eingehen  würde.  Nachdem  ich  eine  zu  weit  gehen 
Ausführlichkeit  vermeiden  muß,  halte  ich  die  hier  gemachten  A 
deutungen  für  unsere  Zwecke  für  hinlänglich. 
Prognose.  In  prognostischcr  Beziehung  möchte  ich  noch  bemerken,  d 

nach  meiner  Erfahrung  bei  dieser  Form  der  Tuberculose  eine  Heilni 
ausgeschlossen  ist.  Die  Ansicht  anderer  Fachgenossen,  daß  ein  Sti 
stand  eintreten  kann ,  die  gesetzten  tuberculösen  Veränderung 
einen  chronischen  mehnnonatlichen  Verlauf  nehmen  können  und  die 
Form  der  Taberculose  zur  chronischen  Tuberculose  der  Lunge  führ 
kann,  vermag  ich  durch  eigene  Beobachtung  nicht  zu  widerlege 
Wenn  ich  meine  ^Erfahrungen  zu  Rathe  ziehe,  muß  ich  gestehen,  d 
alle  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  einen  letalen  Ausgang  genomm 
haben  und  die  Obduction  die  gestellte  Diagnose  bestätigt  hat. 

Ich  bin  der  Ansicht,  daß  die  angeblich  beobachteten  Heilung^ 
mit  der  größten  Reserve  zu  beurtheilen  sind,  umsomehr,  als  na« 
den  vorliegenden  casuistischen  Mittheilungen  der  sichere  Nachwei 
daß  es  sich  um  subacute  Lungentuberculose  gehandelt  hat,   feh! 
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3.  Die  chronische  Lungenttiberculose, 

Die  Entwickelnng  der  dironisiclien  Lungentuberkulose  gehtP^irvo, 
in  viiplen  Fällen  ohne  nharakteristiaehe  Erscheinungen  vor  sich. 
&  katui  sogar  eine  umschriebene  chronische  Tu  bereu  lose  der  Jjunge 
batebeo,  ohne  daß  man  am  Lebenden  im  Stande  ist,  auf  Grundlage 
Jer  Ijeohaehteten  Ei'scheinungen  die  Diagnose  zu  machen.  Bei  Üb- 
(Inrtionen  von  Kindern  wird  man  häufig  durch  den  Befund  eines 
kirinen  tubereulösen  Herdes  in  der  Lunge  überrascht,  welcher  am 
Krankenbette  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  entdeckt  werden 
koGnie. 

Die  chronische  Tubereulose  der  Lunge  entwickelt  sich  äußerst 
Igelten  auf  Grundlage  eines  außerhalb  fler  Lunge  gelegenen  tubei- 
nilfisen  Herdes.  Meist  ei^blgt  die  Infection  der  Lunge  aus  tuber- 
calü«en  Bronehialdrüsen,  die  dann  am  häutigsten  zu  Tuberculose 
Wer  Lungen  führt. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  unter  5  Jahren  sind  es  sehr  oft 
dironieche  Pneumonien ,  die  infolge  stattgefundener  Infection  mit 
Tuberkel bacillen  von  Seite  der  Bronchialdrüsen  zu  rhronischer  Tuber- 
culose der  Lungen  führen.  In  solchen  Fällen  tindet  man  die  Knöt- 
(henbildnng  vorwiegend  in  der  Nähe  des  pneumonischen  Herdes. 
Als  Vorläufer  chronischer  Lungentnberculose  kann  auch  eine 
ehnmische ,  eiterige  Pleuritis  bestehen,  die,  wenn  daselbst  In- 
fection mit  Tuberkelbacillen  erfolgt,  zur  Infection  der  Lunge 
führm  kann. 

Aach  loealtuberculöse  Processe  der  Knochen  und  Gelenke 
verursachen  nicht  selten  chronische  Tuberculose  der  Lunge, 

Bei  chronischer  Tuberculose  des  Darmes  und  der  Mesentertal- 
JrÜüen  kommt  es  hei  längerem  Bestände  dieser  Infection  zuweilen 
i^  clironiiicher  Tuberculose  der  Lunge .  die  dann  aber  nur  eine 
Ttieilerscheinung  allgemeiner  Tuberculose  sämmt  lieber  Organe  bildet 
Bezüglich  der  Erscheinungen  lassen  sich  drei  Stadien  unter- 
sohriden : 

L  Da«  Stadium  der  Livasiou  der  Tuberkelbaeillen.  bei  welchem 
«iie  allmählig  fortschreitende  Ernährungsstörung  und  die  Er- 
flcheinangen  des  durch  die  Anwesenheit  der  Tuberkelbaeillen  be- 
dingten Bronchialkatar rbs  vorliegen. 

2.  Das  Stadium  der  secundären  Pneumonie  und  mit  ihr  der 
jnu  der  Verkäsnng  der  entzündlichen  Producte. 
<H.  Das  Stadium  der  Destruction  der  Lunge  mit  der  Cavenien- 
Mldung    und    rapid    fortschreitender   Abzehrung    des  Organismus. 

Wann  das  erste  Stadium  beginnt,  ist  am  Krankenbette  nicht  i  v/Td*«« 

fflüglicb    zu    bestimmen*     Man   kann    die    Entwickelnng   desselben 

bloß  vermuthen,   wenn   die  Einwirkung   der  Tuberkelbaeillen  auf 

die   Ernährung  eine  gewisse  Störung  derselben  her\^orgerufen  haben* 

Es  kann  also  die  Invasion  der  Tuberkelbaeillen  in  die  Lunge 

diirrb  Wochen  und  Monate  bestehen    und   der  Beginn  chronischer 

Langentuberculose  vorliegen^  ohne  daß  man  die  Diagnose  zu  stellen 

in  der  Lage  ist.  Nur  wenn  die  Erscheinungen  einen  gewissen  Grad 

erreicht    haben »    wirtl   es  möglich   sein ,    den    Beginn    ch ironischer 

LaDgentubercuIose  zu  vermuthen, 


Symptome 

und 

\'fr  In  *i/. 


Umm*t  ,   Ktii4«rhfilkuncl<>     1!. 


11 


142  Taberculose. 

Die  Erscheinungen ,  welche  uns  in  die  Lage  setzen ,  eine 
solche  Vermuthung  aufzustellen,  sind : 

Die  Kinder  magern  anscheinend  ohne  triftigen  Grund  ab, 
die  Haut  wird  welk ,  trocken  und  schilfert  ab ,  die  Kranken 
werden  in  ihrem  Wesen  verändert,  sind  leicht  müde  und  schlafen 
unruhig.  Sämmtliche  Schleimhäute  sind  blaß,  die  Functionen  der 
Verdauung  höchst  veränderlieh. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  der  Ernährungsstörung, 
mit  der  von  Woche  zu  Woche  fortsc&eitenden  Körpergewichts- 
abnahme liegt  ein  Bronchialkatarrh  vor,  welcher  gewöhnlich  auf 
einen  Lungenlappen  beschränkt  ist. 

Bei  Kindern,  die  in  den  Pubertätsjahren  stehen,  localisirt 
pich  der  Bronchialkatarrh  an  den  Lungenspitzen,  bei  jüngeren 
Kindern  gewöhnlich  im  Unterlappen. 

Der  localisirte  Bronchialkatarrh  mit  geringer  Secretion, 
(luaivoUem  Husten,  zeitweisem  Eintritt  von  Fieberexacerba- 
tionen  und  mit  von  Woche  zu  Woche  fortschreitender  Abmagerung 
des  Individuums  ist  bei  Abwesenheit  des  Nachweises  einer  ander- 
weitigen Erkrankung  jener  Symptomencomplex,  welcher  das  erste 
Stadium  der  chronischen  Lungentuberculose  charakterisirt. 

Zuweilen  erstreckt  sich  der  Bronchialkatarrrh  auf  beide 
Lungen,  beschränkt  sich  aber  stets  entweder  auf  beide  Unter- 
lappen oder  auf  beide  Lungenspitzen.  Nachdem  die  Temperatur- 
steigerung nur  in  abendlichen  Fieberexacerbationen  besteht,  wird 
man,  nachdem  der  Bronchialkatarrh  durch  Tage  und  Wochen 
keine  Aenderung  zeigt  und  die  Ernährungsstörung  progressiv 
fortschreitet,  darin  den  Nachweis  sehen,  daß  es  sich  hier  nicht 
um  einen  gewöhnlichen  Bronchialkatarrh  handelt,  sondern  um  eine 
durch  Tuberkelbacillen  bedingte  Reizung  der  Bronchialschleimhaut. 
Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  gelingt  nur  aus- 
nahmsweise. 

Sobald  die  Abmagerung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
die  Fieberexacerbationen  constant  geworden  sind  und  in  keinem 
Verhältnisse  zu  den  Erscheinungen  eines  einfachen  Bronchial- 
katarrhs  stehen,  wird  man  die  Gewißheit  erlangen,  daß  es  sich 
um  das  erste  Stadium  der  Tuberculose  handelt. 

Bezüglich  des  Verlaufes  ist  zu  bemerken ,  daß  das  erate 
Stadium  der  chronischen  Lungentuberculose  4  —  8  Wochen  an- 
dauern kann ,  bis  sich  endlich  die  Erscheinungen  des  zweiten  Sta- 
diums einstellen. 

In  einer  anderen  Eeihe  von  Fällen  tritt  Stillstand  ein,  d.  i. 
die  Fieberexacerbationen  hören  auf,  der  Bronchialkatarrh  bessert 
sich,  die  Abmagerung  nimmt  nicht  mehr  zu,  ja  unter  günstigen 
Verhältnissen  kann  sogar  durch  mehrere  Wochen  eine  Besserung 
des  Ernährungszustandes  des  betreffenden  Individuums  eintreten. 
Ja  in  manchen  Fällen  kann  die  Besserung  2-  3  Monate  andauern 
und  zur  Annahme  geneigt  machen,  daß  die  vorliegende  Erkrankung 
geheilt  wurde. 

Infolge  Einwirkung  ungünstiger  klimatischer  Verhältnisse, 
meist  im  Frühling  oder  Herbst,  verschlimmert  sich  der  Bronchial- 
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UUrrh  witslerj  es  treten  neuerdings  Fieberexacerbationen  auf: 
rnn  nun  an  gelit  die  fortschreitende  Abmagerung  des  Indivi- 
duums rasch  vor  sich  und  führt  trotz  bestandener  monatelanger 
Besserung  znm  zweiten  Stadium. 

BeEÜglich   der  einzelnen  Erscheimingen,  die  in  diesem  ersten 
ium  beobachtet  werden,   will  ieb  in  Kürze  nur  Folgendes  be- 
ten; 
1.  Die    Körpergewichtsabnahrae.    Dieselbe    steht    in   keinem 
Verhältnisse  zu  den  loealen  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs. 
2-  Der  eigenthümliche  Bronchial katarrh  in  einem  oder  beiden 
Lungenflügeln,  welcher  jedoch  nicht  ober  einen  ganzen  Bronchial- 
itamm  verbreitet    ist  und    sich    durch  genüge  Secretion   und  quä- 
len trorJienen  Husten  auszeichnet.   Bei  Kindern  in  der  Pubertät, 
nder?  wenn  der  Bronchialkatarrh  an  den  Lungenspitzen  loca- 
lisin  ist,   tritt  zuweilen  Hämoptoe  ein.   während  die:^e   Erscheinung 
bei  jüngeren  Kindern  stets  vermilJt  wird. 

Au9  dem  Angeführten  ergibt  sich,  daß  es  nur  nach  längerem 
Beitande  der  Erscheinungen  möglich  sein  wird »  die  Diagnose  einer 
(^ginnenden  chronischen  Tuberculose  der  Lunge  zu  machen.  Der- 
artige  Kinder  wird  man  oft  monatelang  an  angeblichem  Bronehial- 
katarrh  behandeln,  bevor  man  in  der  Lage  ist,  die  richtige  Dia- 
gnose zn  stellen. 

Sobald  die  Invasion  von  Tuber kelba eil len  zu  einer  secundären  fi  staähtm 
PaeumDnie  gefuhrt  hat,  stellt  sich  eontinnirliches  Fieber  mit  abend- 
liclen  Exacerbationen  ein.  Die  Respiration  wird  allmählig  heschleu* 
oigter.  und  zeigt  den  Charakter  der  inspiratorischen  Dyspnoe,  der 
HiiÄten  winl  trockener  und  innerhalb  iriehrerer  Tage  kommt  man 
ijj  die  Lage,  eine  umschriebene  Verdiehtung  der  Lunge,  charak- 
terisirt  durch  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen,  nachzuweisen. 
Eine  solche  Vertlichtnng  der  Lunge  betrifft  gewöhnlich  nur 
einen  kleinen  Thei)  eineg  Lungenlappens,  sei  es  den  oberen  oder  unteren^ 
J^  nach  dem  Sitze  der  beginnenden  chronischen  Lungen  tu  bereu  lose. 
Die  Verdichtung  der  Lunge  charakterisirt  sich  dadurch,  daß 
'tie  sieh  langsam  entwickelt  und  erst  nach  Tagen  und  Wochen 
^iti^n  Theil  eines  Lnngenlappens  einnimmt. 

Die  entsprechende  Respirationsbeschleunigung ,  das  eigen- 
tkümliche  Fieber  mit  Remis.-^ionen  des  Morgens  und  Exacerbationen 
rfes  Abends,  das  rapide  Fortschreiten  der  Ernährungsstörung,  sind 
die  Erscheinungen,  die,  wenn  man  den  Fall  vom  Beginne  an  be- 
obtchtet  hat,  die  Diagnose  sicherstellen. 

Niemand  wird  eine  derartig  verlaufende  Verdichtung  der 
Lange  mit  der  eigenthumlichen  Ernährungsstörung  und  Fieber- 
curve  mit  irgend  einer  Art  van  Pneumonie  verwechseln. 

Auch  in  diesem  Stadium  können  Stillstände  eintreten.  Das 
Fieber  kann  aufhören  und  der  Stand  der  Lungenverdichtung  durch 
Wochen  nnd  Monate  unverändert  bleiben.  Unter  günstigen  hygieni- 
schen Verhültniasen  kann  .sich  sogar  der  Ernährungszustand  eines 
iolchen  Kindes  Hwn^  heben  .  so  daß  oft  Zweifel  aufsteigen,  ob  in 
inem  solchen  Falle  wirklich  clironische  Lungentuberculoae  vor- 
tegt  und  nicht  eher  eine  chronische  Pneumonie. 
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^^^  Die   Darier   dieses   zweiten    Stadiums    ist    eine    höchst    ver- 

V  schiedene, 

H    *  In   einer  Reihe    von  Fällen    führt  die   secundäre  Pneumonie 

H  innerhalb  6 — 8  Wochen  zur  Verktisung  und  Destmetion  der  Lunge. 

H  In    einer    anderen    Reihe    von    Fällen    kann    dieser   Zustand 

H  monatelang  andanern  und  <lorch  eintretende  Stillstände  zu  diagnosti 

H  sehen  Irrttiümern  Anlaü  geben. 

H  Nach    meiner    Erfahrung   gibt  es  Fälle/die  innerhalb  sechs 

H  WcK^hen  in's  dritte  Stadium  übergeben,  und  wieder  Fälle,  die  unter 

H  günstigen    Verhältnissen    6  Monate,    ja    selbst    bi-?    l — 2  Jahre  in 

H  cliesem  Stadium  verharren  können. 

^8ti$ifum  Wir  haben  früher  erwähnt,  daß  das  Entstehen  von  Tuberkel- 

knütehen  nicht  an  allen  r>rten  gleichzeitig,  sondern  in  Xsichschüben 

stattfindet,  so  daß  auch  nach  einer  um  eine  Gruppe  von  Tuberkel- 

^  knötchen   eingetretenen  secundären  Pneumonie   die  Knötchen  ver- 

H  schiedene  Stadien  zeigen  können. 

H  Dieser  Umstand  ist  von  wesentlichem  Einfluß  auf  die  Art  und 

H  Weise,  wie  sich  die  Verkäsung  der  secundären  Pneumonie  einstellt, 

H  Auf  den  Verlauf  der  Verkäsung   ist   auch   die  isoliif:e  oder 

H  mehr  gedrängte  Lage  der  Tuberkeiknötcheu    von  Einfluß.    Darum 

H  gestaltet    sich    die    Intensität    und    Ausbreitung    der    secundären 

H  Pneumonie  verschieden ,    und   zwar  werden  im  erste ren  Falle  vor- 

^^  wiegend  isolirte,  umschriebene,  pneumonische  Herde  entstehen,  die 

H  langsam  und  ohne  hochgradige  Erscheinungen  verkäsen,  während 

H  in  letzterem  Falle  die  pneumonischen  Herde  ineinanderfließen,  sieh 

H  über   größere   Partien   der  Lunge    verbreiten ,   mit  heftigeren  Er- 

H  schein iingen    verlaufen ,    so   daß  auf  diese  Weise  der  Verkäsunga- 

■  proeeß  wesentlich  beschleunigt  wird. 

H  Das  Krankheitsbild ,  welches  das  dritte  Stadium  der  chroni* 

H  scheu    LungentubercLilose   eharakterisirt ,    wird    deshalb    ein    sehr 

H  wechselndes  sein  und  verscbietlene  Abstufungen  zeigen, 

H  Es    ist    hier    nicht    mnglieh.    alle    verschiedeneu  Grade    des 

^  KrankheitsbiJdes    zu    schildern ,    und    wir  wollen    nur    die   dieses 

Stadium  charakteri sirenden  Erscheinungen  besprechen. 

Fithtr.  Mit  dem  Beginne  der  Verkäsung  treten  unregelmäßige  Fieber- 

bew^egungen  auf.  Je  nachdem  die  Verkäsung  langsam  oder  rasch  vor 

sich  geht,  stellen  sich  morgens  oder  mittags  Temperatarsteigerungen 

H  oder  auch  Morgen  rem  issionen  nnd  abendliehe  Exacerbationen    ein. 

H  Diese  Tempera tursteigerung  dauert  bei  umschriebenem  Processe 

■  und  langsam  vor  sich  gehender  Verkäsung  im  Beginne  nur  kurze 
H  Zeit  an.  Man  beobachtet  eine  solche  Fieberhöhe  eonstant  durch 
H  mehrere  Tage  und  Wochen,  die  durch  das  unregelmäßige  Aaf- 
H  treten,  sei  es  des  Morgens,  sei  es  Mittags,  sei  es  als  abendliche 
H  Exacerlmtion  auffällt. 

H  Mit   der   Ausbreitung    und    dem    Fortschreiten    des   käsigen 

H  Processes  wirrl  das  Fieber  heftiger  und  kann  ein    stetiges  Fallen 

H  und  Steigen,  dte  sogenannte  Z ick  Zacken rve.  zeigen  oder  continuir- 

H  lieh  werden. 

H  Im    allgemeinen    ist    die    Annahme    richtig,    daß    in  diesem 

^^^  Stadium  das  Fieber  meist  einen  stark  remittirenden  Verlauf  zeigt. 
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In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  Temperatur  des  Morgens 
na]  oder  Dur  wenig  erhöht ;  mittags  ist  die  Temperatur  höber 
öl»]  abends  beobaclitet  man  die  höchste  Temperatur»  und  zwar 
:i9-o9  5".  Im  Verlaufe  der  Nacht  sinkt  die  Temperatur  auf  das 
Xürmale. 

Je  schneller  diese,^  Stadium  verläuft*  um  so  deotlielier  aus- 
^prägt  sind  die  Fieberexacerbationen.  Im  Beginne  dieses  Stadiums 
find  bei  langsamem  Verlaute  sind  die  Fieberexaeerbationen  oft 
Ij'HnE  üobedeutend. 

In  langwierigen*  elironisehen  Fällen  ist  das  Exaeerbations- 
fieber  zeitweise  kaum  angedeutet.  (Mrt  fällt  die  geringe  Temperatur- 
ftdgerung  auf  die  Mittagszeit,  wahrend  die  Temperatur  früh  und 
abends  kaum  erhöht  ist. 

In  rapid  verlaufenden  Fällen  steigert  sieh  das  Fieber  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  letalen  Ausgange  wähi-end  in  chronischen 
Fillen  diese  Steigerung  fehlt. 

Die  gleichen  Schwankungen  wie  die  Temperatur   »eigt  auch    Ptiu  unä 
Jie  Frequenz  des  Pulses  und  der  Respiration.  *       *"  " 

In  rasch  verlaufenden  Fällen  zeigt  der  Puls  zur  Zeit  der 
TeiDperatursteigerung  oft  eine  Frequenz  bis  140 — 150 »  während 
zur  Zeit  der  Fieberremission  seine  Fref|uenz  110 — 120  beträgt. 

Bei  langsamem  Verlaufe  vermissen  wir  solche  schroffe  Ditfe- 
miw^n  der  Pulsfrequenz  und  schwankt  dieselbe  zu  den  verschie- 
denen Tageszeiten  zwischen  ITO-läU  und  die  der  Respiration 
«wLschen  24  und  ;1G. 

Die  Frequenz  der  Respiration  wird  außer  von  der  Temperatur 
audi  von  der  Ausbreitung  der  Lungeniafiltration  beoinflulH  und 
in  jenen  Fällen»  wo  die  Tubereulose  eine  ganze  Lunge  oder  beide 
Langen  in  größerer  Ausbreitung  ergritlen  hat,  ist  auch  die  Respi- 
ration entsprechend  frenuenter. 

Sowohl  langsam  als  raseher  verlaufende,  chronische  Lungen- 
taberrolose  bedingt  mit  dem  Eintritt  des  Stadiums  der  Verkäsong 
•*ine  stetig  fortschreitende  Kfirpergewichtsabnahme  und  Ab- 
magerung. 

Bei  langsam  verlaufenden  Fällen  wird  das  Körpergewicht  je 
iiÄch  dem  Verhalten  des  Fiel)ers  mannigfache  Schwankungen  zeigen, 
2or  Zeit  der  bestehenden  Fiebererscheinungen  wird  das  Kurper- 
^emcht  je  nach  der  Ausbreitung  der  Verkäsung  eine  größere  oder 
geringere  Abnahme  erfahren.  Sobald  die  Fieberexacerbation  sich 
vermindert  oder  im  ganzen  Frocesse  überhaupt  ein  Stillstand  ein* 
tritt  ^  wird  auch  das  Körpergewicht  nicht  weiter  abnehmen ;  das- 
selbe kann  unter  günstigen  hygienischeji  Verbältnissen  sogar  eine 
zeitweise  Zunahme  zeigen. 

In  rasch  verlaufenden  Fällen  wird  man  eine  dem  continuir- 
lieben  Fieber  entsprechende,  fortschreitende  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes beohaehten. 

Sobald  sowohl  bei  acut  als  auch  bei  cbroniscli  verlaufenden 
Fällen  die  Verkäsung  zu  Cavernenbildung  fuhrt,  erreicht  die  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  die  höchsten  Grade  und  magern  die 
Kinder  buehstäblicdi  bis  zum  Skelette  ab. 
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Durch  die  hoehgradige  Abmagenmg  tritt  auch  ein  ^o  inten- 
siver Kräfteverfall  ein.  dafi  die  Kinder  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  können. 

Infolge  weit  fortgesehrittener  Lnngentnberenlose  nimmt  bei 
älteren  Kindern  der  Thorax  eine  eigenthiimliche  Form  an* 

Dureb  die  Sehwäehe  und  die  mangelhafte  Ausdehnung  der 
Lunge  hei  der  Inspiration  wird  der  Thorax  Hacher,  langer  und 
sind  die  Inten^ostal räume  erweitert;  die  Regio  infra-  und  eupra- 
elavicnlaris  sind  mehr  oder  weniger  eingesunken;  der  Kehlkopf 
ragt  stärker  hervor:  die  Schultern  sinken  nach  vorne  und  innen; 
die  Schulterblätter  stehen  vom  Brustkasten  ab  und  der  Kopf  ist 
stets  naeh  vorne  geneigt. 

Im  Beginne  des  dritten  Stadiums  bat  man  als  physikalischen 
Befund  nur  dir  Erseheinnngen  der  Verdichtung  der  Lunge.  Erst 
mit  der  Caveraenhildung  treten  weitere  Erscheinungen  auf. 

Mit  der  Bildung  von  Cavernen  werden  sämmtliehe  Erschei- 
nungen heftiger.  Solange  die  Cavernem  geschlossen  sind,  zeigen 
die  Sputa,  vorausgesetzt,  daß  die  Kinder  dieselben  nicht  schlucken^ 
nur  einen  katarrbaliscben  Charakter,  Tritt  eine  Caverne  in  Com- 
nvunication  mit  einem  Bronchus,  so  werden  die  Sputa  gelbgrlin. 
schwer  und  bei  ihrem  mangelhaften  Luftgehalt  in  Ballen  ausge- 
worfen. Dabei  sind  sie  oft  so  zäh,  daJ3  sie  die  Kranken  kaum  aus 
dem  Munde  herausbringen  können. 

Die  Menge  des  Sputums  hängt  von  der  Zahl  und  Größe  der 
Cavernen  ab. 

Nur  bei  größeren  Kindern  ist  die  Menge  und  Beschaffenheit 
der  Sputa  dieselbe  wie  bei  der  Tuberculose  Erwachsener.  Man  findet 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sputums  reich  lieben 
Detritus»  Epithelien,  Eettbläschcn,  Eiterkörpereben,  Krystalle  von 
Palmitin-  und  Stearinsäure  und  elastische  Fasern.  In  allen  Fallen 
gelingt  es,  auch  im  Sputum  Tuherkelbaeillen  nachzuweisen.  Selten 
ist  dem  Sputum  bei  Kindern  etwas  Blut  beigemischt,  noch  seltener 
größere  Mengen  Blutes,  und  eine  tödtliehe  Hämoptoe  ist  bei  Kindern 
eine  groOe  Seltenheit, 

Der  Nachweis  von  Cavernen  kann  in  Anbetracht  der  Eigen- 
thümlichkeiten  des  kindlichen  Thorax  Ungeübten  Schwierigkeiten 
bieten ,  worauf  war  bei  Besprechung  der  physikalischen  Unter- 
sucbung  der  Lunge  noch  zurückkommen  werden. 

Bezüglicli  der  Localisation  der  Cavernen  ist  zu  bemerken, 
daß  dieselben  bei  Kindern  unter  5  Jahren  am  häufigsten  im  Unter- 
lappen sitzen,  während  die  Cavernenbiklung  bei  Kindern  in  den 
Pubertätsjahren  vorwiegend  im  Ober  läppen  stattfindet. 

Die  mehrfach  aufgestellte  Behauptung,  dali  es  bei  Kindern 
im  Älter  von  unter  5  Jahren  selten  zur  Bildung  größerer  Cavernen 
kommt,  ist  nicht  berechtigt. 

Abgesehen  von  den  Erfahrungen  Dkmmbs,  welcher  bei  zwei 
Kindern  im  Alter  von  17,  resp.  21  Tagen,  Henoc^h's  und  Webeh's, 
welcher  bei  einem  noch  nicht  vierteljährigen  Kinde  eine  Caverne 
fanden,  die  nahezu  einen  halben  Lungenlnppen  einnahm^  kann  ich 
schon  auf  Grund  eigener  Erfahrungen   behaupten ,    daß,  w^enn  die 
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chniniöehe  Lungen  tu  b€rcuk)se  Jüngere  Zelt  beäteht  und  zu  einer  aus- 
^breiteten  sekundären  PBeumonie  getlihrt  hat,  die  Verkasnng  auch 
ki  jüngeren  Kindern  zu  größereu  Cavernen  oder  zu  einem  System 
voij  kleinen«  miteinander  conimunieirenden  Cavernen  fuhren  kann. 
Die  Größe  und  Anzahl  der  Cavernen.  ihr  Sitz  im  Ober-  oder 
ünterlappen  hängt  von  der  Art  der  Infection  und  der  Ausbreitung 
der  verkäsenden  Pneumonie  ab.  Es  ist  richtig,  daß  die  Cavemen- 
bil '  '  ^*i  Kindern  unter  r>  Jahren  am  häutigsten  im  Unterlappen 
stn  ,    während    dies    hei  Kindern  in  den   Pubertätsjabren  in 

<kT  Mehrzahl  der  Fälle  im  Oberlappen  <ier  Fall  ist.  Dies  schließt 
jedoch  nicht  aaSi  daß  bei  ausgebreiteter  Ttiberculose ,  wenn  eben 
die  verkäsende  secundäre  Pneumonie  beide  Lungen  läppen  ergreift* 
rolil  bei  jüngeren  als  auch  älteren  Kindern  in  beiden  Lappen 
yoüere  und  kleinere  Cavernen  entstehen. 

Die  Größe  und  Anzaiil  der  Cavernen  hängt  innig  mit  der 
Audbreitung  der  Tuberculose  und  der  seeundären  verkäsenden 
Priffumonie  zusammen.  Die  Behauptung,  daß  die  chronische  Lungen- 
lubereulose  im  Kindesalter  nie  zu  einer  aus^^^edehnten  Cavernen- 
bildung  tührt  wie  bei  Erwachsenen  .  ist  nicht  richtig.  Sowie  er- 
wachsene tuberculose  Individuen  vorkommen »  die  nur  eine  kleine 
Caveme  haben  und  wieder  andere,  die  entsprechend  der  Intensität 
und  Ausbreitung  der  Tuberculose  im  Über-  und  Unterlappen 
poüe  Cavernen  besitzen,  sr>  laßt  sich  dasselbe  bei  genügender  Er- 
felirung  und  Beobachtung  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  auch 
W  Kindern  constatiren. 

Die  weiteren  Erscheinungen  dea  Lungenbefiindes  beziehen  sieh 
aof  den  Bronchialkatarrh.  Nähere  Angaben  darüber  halte  ich  an 
dieser  Stelle  für  überflüssig. 

Wenn  die  Verkäsung  der  Lunge  eine  gewisse  Ausbreitung 
erlangt  hat,  so  kommt  es  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  je  nach 
dem  Verlaufe  des  Proeesses  zu  einer  Schwellung  der  Leber,  die 
sich  je  nach  dem  Grade  der  durch  die  Tubereulose  gesetzten  Er- 
Dährungsstörung  verschieden  gestaltet. 

Hat  sich  dieTnberculose  auf  einen  Lungenlappen  beschränkt, 
ist  die  Lebe r-sch well ung  gering.  Hat  der  Proccß  aber  eine  große 
Ausbreitung  erlangt  und  längere  Zeit  gedauert,  so  kann  sieb  ein 
«Jisehnlicher  Leberturanr  ausbilden. 

Im  Znsammenhange  mit  dem  Lebertumor  entwickelt  sich  ein 
Magen-  und  Damikatarrh.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  infolge  des 
Fiebers  belegt,  ihr  Epithel  stoßt  sich  stellenweise  ab,  ja  es  kann 
Mch  eine  förmliche  Stomatitis  einstellen. 

Infolge  verminderter  Seeretion  von  llagensaft  vermindert  sieh 
der  Appetit,  der  Durst  steigert  sich  und  wegen  der  gestörten  Ver- 
dAQUug  können  diarrhoische  Stühle  auftreten.  Gewöhnlich  ge- 
ecbieht  dies  nur  in  den  vorgeschrittenen  Perioden  dieses  Stadiums. 
Der  Urin  zeigt,  entsprechend  dem  Fieber  die  Erscheinungen 
einer  fieberhaften  Erkrankung.  In  einzelnen  Fällen  läßt  sieh  Ei- 
weiß  und  Indican  nachweisen.  Der  Eiweißgehalt  schwankt  und  ist 
nur  ein  Symptom  einer  anlässlicb  der  allgemeinen  Infection  einge- 
Degeneration   der  Nieren.    Die  Behauptung,   daß    in    den 
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vorgesehritt eneron  Stadien  immer  Diazoreaetion  sich  vorfindet  und 
eine  ungünstige  Prognose  bedingt,  kann  ich  nicht  bestätigen ,    da 
in  manchen  Fällen  diese  Reaetion  fehlt. 
schwdjie.  Eine  vielfach  umstrittene  JF'rage  ist,  ob  in  den  letzten  Tagen 

dieses  Stadiums  auch  bei  Kindern  profuse  Schweiße  eintreten.  Bei 
kleineren  Kindern,  d.  i.  unter  5  Jahren  sind  sogenannte  hektische 
Schweiße  eine  Seltenheit. 

Viele  pädiatrische  Fachgenossen,  wie  Demmb  u.  a.,  sind  der 
Ansicht,  daß  bei  an  chronischer  Lungentuberculose  erkrankten 
Kindern  hektische  Schweiße  überhaupt  nicht  vorkommen.  Bei 
größeren  Kindei-n,  d.  i.  im  Pubertätsalter,  beobachtet  man  dieselben 
aber  unzweifelhaft,  und  zwar  gewöhnlich  in  den  frühen  Morgen- 
stunden. Allerdings  erscheint  die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  daß 
in  diesem  Alter  die  Schweiße  nie  sehr  profus  sind,  berechtigt. 
Biui.  Bezüglich    der  Veränderungen   des  Blutes   verweise   ich  auf 

das  bezügliche  Capitel,  wo  hierüber  ausführlich  abgehandelt  wurde. 
ompu-  Im  Verlaufe    der    chronischen   Miliartuberculose    der   Lunge 

catione^i.    können   zahlreiche  Complicationen   vorkommen.    Ich  will  hier  nur 
die  am  häufigsten  auftretenden  in  Kürze  erwähnen. 

I  st  die  chronische  Lungentuberculose  ausgebreitet,  so  entwickelt 
sich  oft  Emphysem  der  noch  freien  Partien.  Die  Emphysem- 
bildung bedingt  Steigerung  der  bestehenden  Athemnoth.  Dabei 
läßt  sich  zuweilen  an  den  vorderen  Partien  der  Lunge  tympani- 
tischer  Schall  nachweisen.  Meist  jedoch  ist  es  nicht  möglich,  das 
entstandene  Emphysem  am  Krankenbette  zu  diagnosticiren ,  und 
man  wird  davon  bei  der  Obduction  überrascht. 

Als  Terminalerscheinung  beobachtet  man  manchmal  Lungen- 
ödem, welches  sich  durch  plötzliches  Auftreten  von  feinblasigen, 
oft  klingenden  Rasselgeräuschen  über  allen  Partien  der  Lunge 
ankündigt. 

Blutungen  sind,  wie  bereits  erwähnt,  im  Verlaufe  der  chro- 
nischen Lungentuberculose  bei  Kindern  selten.  Es  sind  wohl  der- 
artige Fälle  bekannt,  besonders  von  Wys^s,  Vogbl  ,  Henoch  u.  a. 
Dieselben  kommen  noch  am  ehesten  bei  älteren  Kindern  vor  und 
sind  dann  gewöhnlich  abundant. 

Tuberculose  des  Kehlkopfes  als  Complication  chronischer 
Lungentuberculose  ist  bei  Kindern  überhaupt  selten  und  kommt 
fast  nur  im  Pubertätsalter  vor.  Da  dabei  die  gleichen  Verhältnisse 
wie  bei  Erwachsenen  obwalten ,  halte  ich  ein  näheres  Eingehen 
darauf  für  überflüssig. 

Ebenso  selten  ist  infolge  Durchbruch  einer  Caverne  in  den 
Pleuraraum,  Pneumothorax.  Bei  der  Besprechung  dieser  Lungen- 
veränderung werden  wir  darauf  zurückkommen. 

Compiicirende  Bronchial-  und  Kehlkopfkatarrhe  treten  im 
Verlaufe  der  chronischen  Lungentuberculose  häufig  auf  und  zeichnen 
sieh  durch  ihre  Hartnäckigkeit  aus. 

Eine  häutige  Complication  ist  Pleuritis.  Dieselbe  kann  als 
primäre  tuberculose  Affection  auftreten  oder  die  Folge  einer  In- 
tection  von  Seite  der  Lunge  sein.  In  solchen  Fällen  liegt  gewöhn- 
lich ein  serös-hämorrhagitfches  oder  ein  eiterig-käsiges  Exsudat  vor, 
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welchem  sich  Tuberkelbaeillen    uaclnveisen  lasseiK    Das  Nähere 
her  werden  wir  bei  Besprechung  der  Erkrankungen  der  Pleura 
jinlühren. 

Eine  weitere  Curaplieatiou  betritt'!  denGastro-Intestinaltraetus. 
Chronische  Magen-  mid  Darmkatarrhe  sind  bei  chronischer  Lungen- 
tukrcnhis^*  eine  häutige  Complif ation.  Auch  kann  sich,  w^e  er- 
»iliiit,  Tuberculose  des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen  ent* 
«riekeln  als  Theilerseheinung  chronischer  allgemeiner  Tuberculosen 
Wir  werden  darauf  bei  Besprechnng  der  Darmtubereulose  zuriick- 
kominen. 

Auch  das  Herz  kann  je  nach  der  Ausbreitung  und  der  Dauer 
des  tube^fulösen  Processes  in  der  Ijungi»  niHnnigfaehe  Veränderungen 
ajigen,  wie  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  Ueberfiillung  des 
veuüsen  Getaiisystems .  Schwäche  der  Herzmusculatur  etc.  Diese 
VewndeniDgen  entstehen  theils  durch  die  AthmiingsinsufficienJi. 
tbeik  durch  Degeneration  des  Herzfieisches  infolge  chronischer  In- 
fection. 

In  den  schwersten  Fällen ,  wo  die  Ernährungsstörung  und 
Abmagerung  die  höchsten  Grade  erreielit  hat,  können  endlich  auch 
mi  der  Haut  und  selbst  auf  den  Schleimhäuten  kachektische  Er- 
intingen  auftreten,  wie  Pityriasis  tabescentium,  Blutextravasate. 
me  an  den  Füßen,  im  Gesichte  etc. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  daß  die  Dauer  der  Lungentuber-  i 
cnloae   vielfachen    Schw^ankungen    unterworfen    und    der   Verlauf 
m  verschiedener  ist. 

In  manchen  Fällen  führt  die  Krankheit  schon  nach  wenigen 
Wi>chen  zum  Tode,  in  anderen  Fallen  verlaufen  aber  die  einzelnen 
Stadien  sehr  langsam  und  treten  Stillst4inde  und  selbst  Besserungen 
te  allgemeinen  Ernährung  ein*  so  daß  sich  die  Erkrankung  durch 
Himate  und  seibat  Jahre  hinzieht. 

Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  daß  die  chronische  Miliar- 
tßbereulose  bei  jüngeren  Kindern,  namentlich  bei  solchen  unter 
•'  «lahren,  viel  rascher  verläuft  und  in  relativ  kürzerer  Zeit  den 
letalen  Ausgang  herbeiführt  als  bei  Erwachsenen,  während  der 
VtTlauf  der  Erkrankung  bei  größeren  Kindei*n  besonders  in  den 
hb«!rtiitsjahren  unter  Umständen  ein  protrahirter  durch  ver- 
•H.iiHiene  Stillstände  unterbrochener  ist  und  erst  nach  mehreren 
♦'aliren  der  letale  Ausgang  eintritt. 

Bezüglich  des  Verlaufes  haben  wir  schon  bei  Besprechung 
der  einjselnen  Stadien  das  Nüthige  angeführt.  Für  uns  kann  nur 
floeh  die  Frage  von  Wichtigkeit  sein,  ob  eine  im  Kindesalter  ent- 
ivickeht'  chronische  Jliliartuberculose  der  Lunge  zur  Heilung  ge- 
l&iigen  kann? 

So  lange  die  Erkrankung  auf  kleine  Lungen partien  be- 
^^  tikt  ist  und  die  Ernährungsstürung  keinen  hohen  Grad  er- 
lebt hat,  kann  Stillstand  eintreten  und  unter  günstigen  Ver- 
altniss4^n  selbst  Heilung  erziidt  werden.  Allerdings  ist  einem 
J  ^  ^en  Kliniker  schwer  der  Beweis  zu  erbringen,  daß  in 
Fällen  nicht  ein  diagnostischer  Irrthum  unterlaufen  ist 
lii   es   sich   nur  um   chi'onisehe  bronehitisehe  oder   pneumonische 
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Processe  gehandelt  hat.  die  einer  Heilang  zugänglich  sind.  Der  Un- 
stand,  daß  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Spntum  namest 
lieh  bei  kleineren  Kindern  nur  sehr  selten  gelingt,  mahnt  bei  dei 
Deutung  solcher  Heilungen  zu  großer  Vorsicht.  Daß  aber  soldic 
Fälle  vorkommen,  ist  unzweifelhaft.  Ich  sah  einzelne  Fälle  heOen, 
wo  bereits  das  zweite  Stadium,  das  der  secundären  Pneumonie 
eingetreten  und  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
die  Diagnose  sichergestellt  war.  Unter  welchen  Bedingungen  in 
solchen  Fällen  Heilung  eintritt,  ist  nicht  festzustellen. 

Die  weitere  Frage,  ob  auch  noch  im  dritten  Stadium  ein« 
Heilung  eintreten  kann,  nachdem  schon  durch  Tage  und 
Wochen  excjuisite  Erscheinungen  von  Verkäsung  des  VrocßBat 
sich  eingestellt  haben,  läßt  sich  schwer  beantworten.  Die  klinischei 
Erscheinungen  der  eintretenden  Verkäsung  sind  nicht  so  markant 
daß  sich  in  .jedem  Falle  eine  Verwechlung  mit  ^inem  andere 
Proceß  ausschließen  liesse.  Allein  in  einzelnen,  sehr  seltenen,  durcl 
den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  sichergestellte 
Fällen  von  umschriebener  Verkäsung  der  Lunge  konnte  ich  ein 
so  bedeutende  Besserung  beobachten,  daß  ich  eine  vorläufige  He 
lung  annehmen  mußte.  In  einem  Falle  konnte  ich  mich  sogar  nac 
zwei  Jahren  von  dem  guten  Ernährungszustande  und  normal  g 
bliebenen  Lungenbefunde  überzeugen. 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  eine  chronische  Lungentnberculot 
im  dritten  Stadium,  wenn  es  bereits  zur  Cavemenbildung  gekonmu 
ist,  auch  noch  heilen  kann? 

In  dieser  Richtung  ist  es  sicher,  daß  bei  ausgebreiteter  ehr 
nischer  Miliartuberoulose  und  bei  Vorhandensein  einer  großen  od 
mehrerer  kleiner  Cavemen  die  Heilung  ausgeschlossen  ist.  ] 
einzelnen  Fällen  jedoch  mit  geringer  Ausbreitung  der  Tnbercoloc 
nur  einzelnen  kleinen  Cavemen  und  durch  den  Nachweis  vi 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  sichergestellter  Diagnose  sah  ich  eini 
Stillstand  sämmtlicher  Erscheinungen  eintreten,  die  Ernährung  no 
mal  werden  und  konnte  constatiren,  daß  solche  Kinder,  soweit  s 
in  meiner  Beobachtung  standen,  selbst  Jahre  lang  gesund  bliebe 

Wenn  wir  also  auch  zugeben,  daß  unter  günstigen  Verhäl 
nii<sen  in  einer  Reihe  von  Fällen  manchmal  eine  anscheinend  defii 
tive  Heilung  eintritt,  so  muß  doch  betont  werden,  daß  die  Mc 
talität  infolge  chronischer  Lungentuberculose  im  Kindesaltcr  ei] 
beträchtliche  ist. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  empfiehlt  es  sich,  jede  Leicb 
fertigkeit  zu  vermeiden.  Im  ersten  Stadium,  wo  die  Diagno 
gewöhnlich  nicht  sicher  ist,  im  zweiten  Stadium,  wo  auch  noch  d 
Verwechslang  mit  einer  chronischen  Pneumonie  möglich  ist,  wi] 
man  nur  dann  eine  letale  Prognose  stellen,  wenn  die  Ernährung 
Störung  die  höchsten  Grade  erreicht  hat.  Aehnliches  gilt  vo 
dritten  Stadium.  Ist  es  jedoch  schon  zu  Cavemenbildung  g 
kommen,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Heilung  allerdin| 
eine  minimale. 

Es  ist  ein  alter  Erfahrungssatz,  daß,  so  lange  keine  Caveme 
bildnng  eingetreten  ist,   eine  clironische  Miliartuberoulose  der  Lun{ 
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Steril,  viclleiebt  heilen  kann;  sowie  aber  Cavernen  vorliegen 
lit  eine  entsprechende  Abmagerung  stattgetunden  hat,  die 
fhVhkeit  einer  Heilung  au.^geschlossen  ist.  leh  glaube,  daß  es 
Ibsam  ist,  sieh  an  diesen  Grimdsat^  zuhalten.  Dadurch  wird 
rermieden.  unvorsichtige,  ungünstige  Prognosen  und  ebenso  leicht- 
fertige,  unl>egründete.  günstige  Prognosen  zu  stellen. 


lll  Tubercölose  der  Lymphdrüsen. 

Sowohl  die  oberfiäehlichen  als  aueh  die  tiefer  gelegenen  Lymph- 
tlrü^^n  können  von  Tnberculose  befallen  werden. 

Zur  Verbreitung  der  Tubereulose  im  (Jrganismus  trägt  am 
mmten  die  Tubereubse  der  Traeheal-,  Mediastinal-  und  Bronehial- 
driiacn  —  alle  gemeinhin  als  Bronehialdrüsen  zusammengefaßt,  —  bt'i. 
Wir  wollen  uns  deshalb  an  dieser  Stelle  nur  mit  der  Tuber- 
cnlote  der  intrathoraeisehen  Drüsen  —  sehleehtweg  Bronehial- 
drfben  genannt  —  befassen. 

Man  beobachtet  l>ei  Kindern  ini'olge  starker  l>ispositiou  der- 
if'lben  zu  acuten,  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Brfinchien  viel 
Uofiger  als  bei  Erwachsenen  eine  Schwellung  dieser  Drüsen,  die, 
»lange  keine  Infection  derselben  mit  Tnberkelbatillen  stattgefunden 
wieder  zurückgeben  kann. 

Durch  den  häutigen  Eintritt  in  kurzer  Zeit  sich  wiederholen- 
der Bronchialkatarrhe  kann  die  auf  diese  Weise  bedingte  hyper- 
plaÄtisf'he  Schwellung  der  Broncliialdrüsen  eine  gewisse  (rröfte  er- 
langen und  durch  C'urapression  und  Functionsstörung  der  Naehbar- 
organe  ein  eigenthüm liebes  Krankheitsbild  veranlassen. 

Eine  solche  acute  Entzündung  der  intrathoraeisehen  Drüsen 
wird,  solange  sie  keine  besunden*  Große  erlangt  haben,  wohl  nicht 
zu  erkennen  sein;  aber  auch  in  Fällen,  w^o  sich  Erscheinungen  der 
Compression  und  Funetionsstörung  darbieten ,  wird  das  klinische 
Bild  zahlreiche  Abstiifujigen  zeigen. 

Diese  Schwellung  kaim  nach  raehrwöchentlicheru  Bestände 
znrückgehen  oder  wegen  eingetretener  Infection  mit  Tuberkel baeillen 
''bronigch  werden  und  auf  diese  Weise  zur  Entwickelung  von 
Drfisentu  bereu  lose  führen. 

Die  Einschleppimg  der  Tuberkel bacilleu  kann  durch  den  Luft- 
atT'jm  stattfinden,  wobei  dieselben  zunächst  Entzündung  dcrScbleim- 
jmat  der  Luftwege  erregen  und  von  da  aus  mit  dem  Lyujpbstroui 
dem  Blute  in  die  Drüsen  gelangen  und  daselbst  abgelagert 
ien. 
Die  Einschleppung  der  Tuberkel  baeillen  kann  auch  dii*ect  auf 
Wege  der  Lymph-  oder  Blutbahoen  erfolgen,  wenn  sich  in 
ren  Geweben  des  Körpers  tuberculoae  Herde  gebildet  haben. 
Die  Veränderungen,  welche  die  Tuherkelbaeillen  in  den  Drusen 
hervorrufen,  sind  im  allgemeineu  dieselben ,  die  wir  in  der  Ein- 
leitung besprochen  haben.  Es  kommt  auch  hier  zur  Bildung  von 
Tuberkeln  mit  vom  Rande  her  eingewanderten  weißen  Blutkörper- 
chen und  in  der  Folge  zu  centraler  Verkäsung.  Auch  kann  duri-h 
Conflaenx    mehrerer  kleinerer   verkäsender  Tuberkel   ein   größerer 
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tnberculüaer  Herd   entstehen ,  ja   die    ganze  Drüse   in  eine  käsige 
Masse  umgewandelt  werden. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Ausgänge  sind  die  der  Ver- 
kalkung oder  Cavernenhildung,  wie  wir  dies  in  der  Einleitung 
bereits  beschrieben  haben. 

Für  die  klinischen  Bilder  ist  es  wichtig»  zwei  Formen  der 
Lymphdrüsentnberciilose  zu  unterscheiden. 

Bei  der  ersten  Form  handelt  es  sieh  anatomisch  um  eine  klein- 
zellige tubereu  löse  Hyper|da!^ie  der  LvmphdrÜHen.  Es  entsteht  in- 
folge Einwirkung  von  Tiiberkelbaeillen  eine  starke  Anhäufung  von 
Leukoeyten  mit  spärliclier  Beimischung  von  epitheloiden  Zellen. 
Die  gesehwellten  Drüsen  enthalten  hauptsächlii^h  Rundzellen,  sind 
weich,  grauweiß  und  verfallen  rasch  der  Verkäsung. 

Die  entzündliche  Gewebshyperplasie  greift  in  derartigen  Fällen 
hiiußg  auf  die  benachbarten  Drgane,  Bronchien .  Getiife,  Pleura 
Über  und  führt  zu  Verwachsungen  mit  denselben.  Bei  fortge- 
schrittener, käsiger  Erweichung  der  Drüsen  kann  es  auch  zu  Per- 
foration in  die  Nachbarorgane  kommen.  Diese  Form  der  Lynipli- 
driisentuherculose  ist  die  häufigste. 

Die  zweite  Form  charakterisirt  sich  dadurch  .  daO  während 
der  Entwickelung  der  Tuberculose  nur  spärliche  Rundzellen  ein- 
w^andern,  daiür  aber  eine  fortgesetzte  Neubildung  von  epitheloiden 
Zellen  stattfindet,  welche  das  lymphadenoide  Gewebe  rasch  ver- 
mindert. Dieser  Wnchernngsproceß  verursacht  somit  eine  groß- 
zellige Hyperplasie  des  Lymphdrüsenge  wehes.  Die  dadurch  be- 
dingte Vergrößerung  der  Drüsen  ist  immer  eine  bedeutende ,  so 
daß  dieselben  bis  HühnereigrÖße  anwachsen  können.  Eine  weitere 
Eigenthümlichkeit  dieser  Form  von  Drüsentuberculose  ist,  daß  bei 
derselben  der  Verkäsungsproceß  erst  spät  sich  einstellt  und  nur 
langsam  fortschreitet,  ja  meist  nur  einen  geringen  Grad  erreicht» 
beschränkt  bleibt  und  so  gewöhnlich  einen  chronischen  Verlauf 
nimmt. 

Man  unterscheidet  auch  hier  zwei  Stadien. 

Dil'  durch  die  Einwirkung  der  Tuberkelbacillen  bedingten 
pathologigch-anatoraischen  Veränderungen  sind  die  gleichen,  wie  wir 
sie  liei  der  Lungentnberculose  gesehen  haben ,  und  zw'ar  ent- 
wickelt sich  zunächst  Hyperämie  der  Drüsen :  ini^olge  dessen 
erscheinen  dieselben  etwas  vergrößert,  Idauröthlich  gefärbt. 

Nach  KrNPKAT  können  derartige  Processe  aoc^h  bei  einfacher 
Entzündung  der  Luftwege  und  bei  Stauungen  infolge  Herz-  und 
Lnngenk rankheiten  auftreten ,  ohne  daß  Tuberkelbacillen  einge- 
wandert wären. 

Die  infolge  Invasion  von  Tuberkelbacillen  entstandene  Hyper- 
ämie der  Drusen  ist  st p'ts  von  Bronchialkat^irrh  begleitet.  Mit 
Bessening  des  letzteren  kann  die  Schwellung  der  Drüsen  trotz 
Infectiou  zurückgehen.  Bei  Fortbestand  des  Bronchial katarrlis  w^ird 
der  hyperäraische  Zustand  der  Drüsen  chronisch ,  die  Schwellung 
nimmt  zu,  ihr  Reticulum  entwickelt  sich  stärker  und  unter  Er- 
weiterung der  Gefäße  nehmen  die  Lymphzellen  an  Zahl  massen* 
haft  zn. 
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Weiteren  Verlaufe    verursachen    die   iuberciilösen    Herdp, 
wir  dies  bei  der  Lunge  gesehen  haben,  auch  hier  eine  um- 
rifbetie  acute  Entzündung  des  Drüsengewebes.  Dabei  schwellen 
Drusen    bis   auf  das  Drei-  und  Vierlache  ihres  Volumens  an, 
md  anfangs  dunkelroth,  grauroth,  später  rüthlichgiau. 

Diese  acute  Entzündung  der  Drüsen  kann  durch  Ein  kapsei  un^; 
der  tuberculösen  Herde  zurückgehen  und  fuhrt  dann  zur  Schruni- 
pfaiig  und  Atrophie  derselben. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  verfallen  die  entzündlichen 
Herde  der  Verkasung  ujid  treten  in  das  zweite  Stadium. 

1ji  seltenen  Fällen  nimmt  die  demarkirende,  acute  Entzündung 
des  Drüsengewebes  infolge  Hinzutretens  einer  complicirenden  In- 
fcction  mit  Eiterkokken  den  Ausgang  in  Eiterung.  Es  entwickeln 
rieh  punkt-  oder  striemenfürmige  Eiterherde^  die  miteinander  con- 
iioireti  können,  kleine  A bscesse  bilden  und  Vereiterung  einer  oder 
kjidkrerer  nebeneinander  liegendem  Drüsen  hervorrufen, 

fkd  rasch  eintretender  Vereiterung  kommt  es  zu  Entzündung 
und  Durchbruch  der  Kapsel  und  infolge  dessen  per  continuitatem 
zu  Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebes,  zu  Mediastinitis, 
Pleuritis ,  Perikarditis  oder  Perforation  in  die  Pleura,  das  Peri- 
kirdiunit  in  ein  Blutgefäß  etc. 

Gewöhnlich  schreitet  bei  einer  derartigen  Mischinfection  der 
Eitern ngsproeeö  nur  langsam  fort.  Die  Kapsel  kann  sich  verdichten 
and  tritt  unter  Resorption  des  Eiteis  eine  schwielige  Schrumpfung 
der  Drüse  ein.  Blieb  die  tuberculöse  Litection  auf  eine  Drüse 
chränkt.  so  kann  in  solchen  Fällen  Heilung  eintreten. 
Meist  jedoch  verläuft  die  durch  den  Tuberkel  bedingte  Ent- 
lÖBiliing  der  Drüsen  chronisch  und  führt  allmahlig  zu  einer 
«rtarken  Schwellung  derselben  selbst  bis  zur  Größe  einer  Walnuß 
nad  darüber.  Die  Drüsen  erscheinen  dann  röth  lieh  weiß. 

Infolge  der  bedeutenden  Volumszunalime  der  Drüsen  kommt 
fs  in  diesem  Stadium  der  chronischen  Entzündung  oft  zu  mecha- 
nischer Behinderung  der  Respiration  und  C'irculation  und  durch 
Compression  der  benachbarten  Gewebe  zu  weiteren  typischen  das 
klinische  Bild  charakterisireuflen  Erscheinungen.  Meist  erfolgt  der 
Ausgang  in  Verkäsung,  somit  der  Eintritt  des  zweiten  Stadiums. 
Aus  der  Schilderung  der  pathologischen  VeränderungetK  die 
im  ersten  Stadium  auftreten,  ergibt  sich,  daß  das  klinische  Bild 
der  Erkrankung  sich  sehr  verschieden  gestalten  kann. 

Im  Beginne,  wo  nur  ein  Bronchialkatarrb  vorliegt  und  die 
Drüsen  sich  noch  im  Starlium  der  secundären  Entzündung  ohne 
besondere  Volumsvermehrung  befinden,  werden  häutig  außer  den 
üradieiiiungen  des  Bronchial katarrhs  andervi^eit ige  Symptome  fehlen. 
Ja  w^iin  die  durch  die  tuberculöse  Infection  bedingte  Hyperämie 
niid  Entxündung  nur  einzelne  Drüsen  oder  nur  ein  kleines  I>rüsen' 
paquet  betiiift,  so  wird  selbst  der  Bronchialkatarrh  gering  sein 
und  keine  besondere  Eigenthüralichkeiten  darbieten.  Man  wird  in 
idlehen  Fällen  am  Lebenden  überhaupt  nicht  im  Stande  sein»  dir 
bi^nxiende  Tuberculöse  der  Bronchialdrüsen  zu  vermuthen  nm 
dies    i.^   dör  Grund,    warum    man    bei  nbductionen   von    Kinder 
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leichen  so  häufig  von  dem  Befunde  einer  beginnenden  Tubercnlose 
der  Bronchialdrüsen  oder  günstigen  Ausgängen  derselben  übe^ 
raseht  wird. 

Oft  jedoch  werden  uns  die  besondere  Beschaffenheit  des 
Bronchialkatarrhs  und  der  Verlauf  desselben  einige  Anhaltspunkte 
bieten,  um  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  der  Drüsen  zu  ve^ 
muthen. 

In  solchen  Fällen  beginnt  der  Bronchialkatarrh  mit  mäßigem 
Fieber,  bleibt  auf  die  größeren  Bronchien  beschränkt,  und  nach 
einigen  Tagen  tritt  ohne  besondere  Secretion  Entfieberung  und 
Lösung  ein.  Trotzdem  besteht  der  Husten  fort,  der  bereits 
locker  gewordene  Husten  wird  auf  einmal  trocken  und  zeigt  be- 
sonders des  Nachts  einen  spastischen  Charakter.  Obwohl  durch  die 
Auscultation  die  Abnahme  der  durch  den  Bronchialkatarrh  bedingten 
Secretion  sich  nachweisen  läßt ,  bleibt  die  Respiration  scharf  und 
rauh.  Solche  Kinder  verhalten  sich  auch  in  Bezug  auf  ihren  Er- 
nährungs-  und  Verdauungszustand  nicht  normal.  Sie  erholen  sieh 
trotz  der  geringfügigen  Bronchialerkrankung  auffalliger  Weise 
nicht,  zeigen  beschleunigte  Respiration,  werden  von  nächtlichen 
Hustenanfällen  geplagt  und  fangen  an  abzumagern.  Von  Woche 
zu  Woche  wird  der  Husten  trotz  der  besten  Pflege  immer  trockener, 
die  spastischen  Hustenanfälle  des  Nachts  werden  immer  heftiger 
und  treten  sogar  anfallsweise  auf.  Die  Ernährungsstörung  nimmt 
von  Tag  zu  Tag  zu,  die  Kinder  werden  anämisch ;  endlich  schwellen 
auch  die  oberflächlichen  Halsdrüsen  etwas  an. 

In  diesem  Stadium ,  d.  i.  nach  mehrwöchentlichem  Bestände 
der  Erscheinungen,  ergibt  die  Untersuchung  des  Blutes  eine  Ab- 
nahme des  specifischen  Gewichtes  und  des  Hämoglobingehaltes, 
sowie  eine  Leukocytose  geringen  Grades. 

Zu  dieser  Zeit  zeigt  auch  die  Körpertemperatur  ein  wechsel- 
volles Verhalten.  Die  Morgentemperaturen  sind  subnormal,  mittags 
zeigt  das  Thermometer  eine  Temperatur  von  37°,  obwohl  sich  Hände 
und  Füße  kalt  anfühlen.  Im  Verlaufe  des  Nachmittags  oder  Abends 
steigt  die  Temperatur  auf  38^  bei  gleich  kühler  Beschaffenheit  der 
Haut  an  den  peripheren  Körpertheilen. 

Mit  dem  Eintritte  dieses  leicht  remittirenden  Fiebers  beob- 
achtet man  lautes  Inspirium  über  den  Lungenspitzen  und  trockenes, 
scharfes  Athmen  entsprechend  dem  Hilus  pulmonum.  Anfälle  von 
trockenem,  spastischem  Husten  dauern  unverändert  an. 

Ein  solcher  Zustand  kann  zwei  bis  drei  Monate  anhalten. 
Dabei  magern  die  Kinder  immer  mehr  und  mehr  ab  und  werden 
anämisch. 

Auf  Grundlage  der  geschilderten  Erscheinungen  und  ihres 
Verlaufes  ist  wohl  die  Verrauthung  gestattet,  daß  es  sich  um  eine 
beginnende  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  handelt. 

Die  Eigenthümli(;bkeit  des  an  den  größeren  Bronchien  auf- 
getretenen Bronchialkatarrhs,  welcher  trotz  eingetretener  Lösung 
durch  Wochen  und  Monate  noch  immer  Erscheinungen  fortbestehen- 
der Schleimhautsehwellung  zeigt,  das  Andauern  einer  geringen 
Respirationsbeschleunigung,  die  mit  der  T^ösung  eines  normal  ver- 
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Bpftnden  Bronehialkatarrhs  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist  nächt- 
Hk,  ispastisclieHustenanfillle,  tlie  durch  einen  Katarrh  der  größeren 
Hkciuen  nicht  erklärlidi  sind,  die  trotz  di-"r  geringfügigen  localen 
HBcbeinungen  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Ernährungsstörungen. 
p  J'  ^:  ^  i.vellung  der  oberflächlichen  Halsdriisen.  das  Auftreten  des 
,  ,  iinlichen,  geringen,  remittirenden  Fiebers  nach  dem  Verlaufe 
■tti^rer  Wochen  und  achlielilich  der  Blutbefund  bieten  uns  ein 
BBakbeitshild,  welches  mit  der  Annahme  einer  Erkrankung  der 
rBronebien  oder  der  Lunge  nicht  erklärt  werden  kann  und  uns 
f  Htmit  pxclüdendo  zur  Vermuthung  berechtigt,  daÜ  der  ganze  Sym- 
pUjinenconiplex  durch  eine  beginnende  Tubercuhjse  der  ßronchial- 
drüfien  bedingt  ist. 

Ich   stimme   mit   WinB:RH0FEB   vollkommen   überein,    daf»   in 

derartigen  Fällen  die  Diagnose  der  Schwellung  der  Bnmchialdrilsen 

nicht  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  kann.  Allein  die  Vermuthung 

(kraiif  ist  umsomehr  berechtigt  ^    als  dem    erfahrenen  Kinderarzte 

I  demrtig»*  Krankheitsbilder    häufig  vorkommen    und ,    wenn    solche 

I  Kinder  an  einer  intercurrirendenlnfection^krankheit  zugrunde  gehen. 

die  Vermuthung  durch  den  Obduetionsibefund  ihre  Bestätigung  findet. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  ist  sehr  verschieden. 

1  In  manchen  Fällen .    in    denen   die  Tuberculose   nur  einzelne 

Drüsen  oder  kleine  I>rüsenpakete  befallen  hat  und  die  Ernähnmg  de? 

Individuums  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  normale  war,  liuren 

die  Fiebererschein nn gen  allmählig  auf,  die  Respirationsbesch werden 

!   tind  die  Hustenaniälle  vermindern  «ich  und  schwinden  endlich  ganz 

I  und  tritt  so  unter  Besserung  der  Ernährung  Genesung  ein. 

In  solchen  Fällen  erscheint  *Iic  Annahme  zulässig,  daß  die 
'  Schwellnng  der  erkrankten  Broncbialdriiaen  langsam  zuriickge- 
giDgwn  ist  und  eine  etwa  bereits  eingetretene  demarkirende  Ent 
iWang  der  Drüsen  durch  Einkapselung  des  tubercuKjrien  Herde? 
die  Genesang  herbeigeführt  hat.  Diese  Annahme  bestätigen  eben- 
fallg  Obdnetionsbefunde .  wenn  solche  Kinder  an  intercurrirenden 
Erkrankungen  zugrunde  gehen. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  kommt  es  durch  Hinzu- 
tritt einer  Kokkeninfection  in  der  erkrankten  Drüse  zu  AbsceÜ- 
bildung.  Das  Fieber  besteht  dann  fort  und  kann,  je  nai-hdera  die 
Eiterung  langsam  oder  ras(!h  sich  entwickelt,  bis  auf  40"  ansteigen 
Qnd  je  nach  der  Ausdehnung  der  Eiterung  sogar  hochgradige,  all- 
gemeine Erscheinungen  bedingen.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergibt  in  solchen  Fällen  eine  beträchtliehe Zunahme  der Leukocytose* 
Der  weitere  Verlauf  ist  vielgestaltig. 

In  Fällen ,    wo  der  Eiterungsproceß    langsam   vor  sich    geht 
trud  beschränkt  bleibt*  kann  das  Fieber  abnehmen,    Besserung  der 
Erscheinungen    eintreten     und    schließlieli     infolge    Ver- 
..  „:    ..^  der  Kapsel  und  Resorption  des  Eiters  Genesung  erfolgen. 
fDtirch    Schi-umpfung   der  erkrankten  Druse   können    auch  die  ur- 
Heben    Erscheinungen    zurückgehen     und    somit    dauernde 
4  zustande  kommen, 
ik'i   rasch  verlaufender  Eiterung  besteht  durch  mehrere  Tage 
uehgradiges  Fieber,  dio  Kinder   werden  matti   die  ßespirations- 
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frequenz  nimmt  zu.  Mit  dem  Eintritt  der  Perforation  des  Abscesses 
gesellen  sich  anderweitige  Erscheinungen  hinzu,  die  je  nach  der 
Oertlichkeit,  in  welche  der  Absceß  durchbricht,  verschieden  sind: 
Erscheinungen  einer  Mediastinitis,  Pleuritis,  Perikarditis  etc., 
die  wir  hier  nicht  erörtern  wollen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  steigert  sich  das  Fieber  nach 
einiger  Zeit  auch  ohne  Eiterung  plötzlich  und  es  entsteht  rasch 
diffuse  Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie,  die  rapid  in  Verkäsong 
übergeht. 

In  solchen  Fällen  erfolgt  durch  Verschleppung  der  tuber- 
culösen  Drüsenproducte  in  die  Bronchien  eine  tuberculose  Infection 
der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lunge,  also  subacute  Tuberculose 
dieser  Organe  mit  letalem  Ausgang,  wie  wir  dies  bereits  bei  der 
Tuberculose  der  Lunge  ausgeführt  haben. 

In  anderen  Fällen  nimmt  die  Drüsentuberculose  dadurch,  dafi 
die  die  Herde  demarkirende  Entzündung  langsam  verläuft,  einen 
chronischen  Verlauf.  Die  Erscheinungen  nehmen  zeitweise  ab  und 
zu ;  es  kommt  allmählig  zu  einer  bedeutenden  Intumescenz  mehrerer 
Drüsen,  die  durch  Compression  oder  Functionsstörung  der  benach- 
barten Organe  zu  einer  weiteren  Reihe  von  Erscheinungen  führen, 
die  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  Besprechung  des 
zweiten  Stadiums  in  Betracht  ziehen  werden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  uns  die 
Drüsen  im  zweiten  Stadium  darbieten,  sind  folgende: 

Die  Drüsen  sind  infolge  der  eingetretenen  Verkäsung  be- 
deutend vergrößert,  weißlich,  weißröthlich,  von  raattgrauem,  halb- 
durchsichtigem,  homogenen  Aussehen,  ohne  scharfe  Begrenzung 
zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz.  Die  tuberculösen  Massen 
werden  opak,  weißgelblich  und  schließlich  käsig.  Die  ganze  Drüse 
wird  unter  Volumszunahme  in  einen  trockenen,  gelblichen,  käsigen 
von  einer  verdickten  Kapsel  eingehüllten  Knoten  umgewandelt. 

Die  Ausgänge,  die  in  diesem  Stadium  eintreten,  sind: 

Zuweilen  kommt  es  unter  Eindickung  und  Resorption  der 
käsigen  Massen  zur  Heilung.  Das  Parenchym  verödet  und  die 
Drüse  verkleinert  sich  unter  Bildung  von  Concrementen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  die  Verkäsung  den  Aus- 
gang in  Cavernenbildung. 

Die  Cavernen  brechen  häufig  in  die  Trachea  oder  in  die 
Bronchien  durch.  In  den  Cavernen  kann  es  auch  zu  Sequester- 
bildung käsiger  Stücke  kommen,  die  bei  Perforation  der  Caveme 
in  einen  Bronchus  infolge  heftiger  Hustenstöße  in  die  Trachea  ge- 
langen und  entweder  ausgehustet  werden  oder  durch  Suffocation 
den  Tod  herbeiführen. 

Die  Cavernen  können  auch  in  Blutgefäße  durchbrechen  und 
den  Anlaß  zu  starken  Blutungen  geben.  Diese  Blutungen  können 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Gefäße  mehr  oder  weniger  profus 
sein  und  häutig  die  Ursache  eines  plötzlichen  letalen  Ausganges 
werden. 

Die  Erscheinungen,  die  in  diesem  Stadium  zur  Beobach- 
tung kommen,  sind  folgende: 
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r^^irnngsstöru  ng.  Die  bereitä  im  früberen  Stadium 
lifgfmnene  Abmagerung  nimmt  rapid  zu.  Die  Kinder  magern  im 
Wfn  itr«de  ab,  werden  blaß,  die   Haut  wird  trocken  eto- 

Fieber.  Währen«*  des  Verkasungsproeessesi  fehlt  dns  Fieber 
m.  Die  Heftigkeit  desselben  hängt  von  dem  Umstände  ab.  ob  nur 
ein  "'  '  '    t  oder  mehrere  gleiehzeitig  verkäsen   und  ol)   dieser 

1*1  i  _      n  oder  rasch  vor  sich  geht. 

Im  erstereu  B'alle  zeigt  sieh  ein  reraittirendea  Fieber  mit 
abendlichen  Exacerbationen  und  Moigenremissionen. 

Im  letzteren  Falle,  besonders  wenn  die  Verkäsung  weit  fort- 
gm^^hritten  ist  und  bereits  zu  Cavernenbildung  Anlaß  gegeben  hat, 
JÄt  ihis  Fieber  sehr  heftig  und  zeigt  oft  die  sogenannte  Ziek- 
Zaek-Curv^e. 

Während  des  Verkäsnngsprocesses  beobachtet   man  zuweilen 

einen  längeren  oder  kürzeren  Stillstand  des  Fiebers.  Mit  dem  Fort- 

ireitipD  der  Verkäsung  stellt  sieb  dasselbe  aber  wieder  mit  allen 

len  charakteristischen  Merkmalen  ein. 

Die  weiteren  Erscheinungeii  sind  v<m  der  Grüße  der  Dnisen 

oinl  den  dadurch  bedingten  Functionsstörnngen   der  benachbarten 

Oi^ane  abhängig.  Hiebei  können  folgende  Erscheinungen  beobachtet 

injrden, 

Compression  der  Luftwege.  Vor  allem  kommen  hier 
Symptome  der  Compression  in  Betracht,  wenn  der  Drlisentamor 
die  Trachea  oder  einen  Hauptast  der  Bronchien  oder  ihre  Ver- 
iweigtingen  eomprirairt. 

Die  heranwachsenden  Ihiisentumoren  verwachsen  durch  Ent- 
riinflTiiig  des  umgebenden  Gewebes  mit  den  benachbarten  Luft- 
wpgen  und  bedingen  so  durch  Compression  oder  Zerrung  eine  Ver- 
tBgernng  ihres  Lumens 

Diese  Stenosirting  wird  sich  je  nach  der  Grüße  und  Beschaffen* 
lieit  «1er  betroffenen  Luftwege  und  der  angewachsenen  Drüsen  ver- 
schieden gestalten. 

^^^^^m  ausgeprägtesten  werden  die  Erscheinungen  der  Laryngo- 
^HhHI  sein,  wenn  große  Drüsenpakete  eine  Compression  auf  die 
fiifori'ationsdtelle  der  Trachea  oder  einen  Hauptbronchus  ausüben. 
Auch  bei  Compression  kleinerer  Bronchien  können  stenotische 
Efsw'heinungen  auftreten.  Dieselben  führen  in  der  Folge  gewöhn- 
lich jcu  Bronchicktasie  und  Lungeneraphyscm, 

Die  erste  Erscheinung  einer  solchen  Stenose  ist  inspiratorische 
Dyspnoe,  die  je  nach  der  Stelle  und  dem  Grade  der  Stenosir ung 
verschieden  charakterisirt  ist. 

Bei  Compression  der  Bifurcation  der  Trachea  werden  die 
Erscheinungen  ähnlich  wie  bei  Croup  sein.  Die  Respiration  wird 
rauh,  hörbar,  von  trachealem  Rasseln  hegleitet  sein.  Je  nach  tlem 
Gnide  der  Stenose  wird  die  Magengrube,  ebenso  die  Fossa  sub- 
ÜAvicalarls  und  jugnlaris  mehr  oder  weniger  einsinken, 

In  allen  Fällen  von  nicht  so  hochgradiger  Stenosirung  wird 
i^  Inä5piration  einen  behinderten,  verlangsamten,   v  '-n»    hör- 

baren, pfeifenden  Charakter  zeigen^  während  die  1.    ^        lun  kurx 
nd  frei  vor  sich  gehen  wird 
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Eine  weitere  charakteristische  Erscheinung  der  Compression 
der  Luftwege  ist,  daß  hiebei  die  Stimme  normal  ist,  die  Excur- 
sionen  des  Kehlkopfes  unverändert  erfolgen  und  die  Kinder  den 
Kopf  nicht  wie  bei  Croup  nach  rückwärts  stellen,  sondern  nach 
vorne  geneigt  halten. 

Bei  Stenose  der  Bronchien  zweiter  Ordnung  wird  nur  in- 
spiratorische Dyspnoe  vorliegen  und  an  der  kranken  Seite  wird 
man  Schwirren,  Schnurren  mit  vermindertem  pectoralem  Fremitus 
und  verminderte  Expansion  dieser  Seite  beobachten. 

Diese  Erscheinungen  der  Compression  können,  wie  erwähnt, 
auch  schon  im  ersten  Stadium  eintreten,  wenn  die  Intumescenz 
der  Drüsen  einen  entsprechend  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Husten.  Zu  den  wichtigsten  Erscheinungen  dieses  Stadiums 
gehört  auch  der  Husten.  Die  Compression  der  Luftwege  bedingt 
durch  Circulationsstörung  sowohl  eine  veränderte  Ernährung  als 
auch  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  und  endlich  reichliche  Seeretiou 
eines  zähen  glasigen  Schleimes,  wodurch  der  Grad  der  Stenose 
noch  weiter  gesteigert  wird.  Infolge  solcher  mechanischer  Ver- 
hältnisse verschlimmert  sich  der  bereits  bestehende  Husten  und 
nimmt  besondere  Charaktere  an.  Er  wird  trocken,  rauh,  ähnlich  wie 
bei  Laryngitis,  er  wird  hartnäckig  und  tritt  anfallsweise  besonders 
des  Nachts  auf.  Je  stärker  die  Stenosirung  ist,  einen  um  so  krampf- 
hafteren Charakter  wird  der  Husten  annehmen.  Die  Hustenanfalle 
können  10 — 15  Minuten  andauern  und  sich,  wo  die  Drüsentumoren 
auch  eine  Compression  oder  Functionsstörung  der  benachbarten 
Nerven  bewirken,  ähnlich  wie  bei  Pertussis  gestalten.  Wiewohl  die 
Anfälle  unregelmäßig  auftreten,  sind  sie  außerordentlich  hartnäckig; 
die  Kinder  werden  dabei  ganz  blau  uud  nach  wiederholten  Attaken 
förmlich  erschöpft. 

Zuweilen  treten  auch  lary ngospastische  Anfälle  unabhängig 
oder  in  Verbindung  mit  dem  Husten  auf. 

Chronische  Tracheitis  und  Tracheo-Bronchitis. 
Wie  bereits  erwähnt,  bedingt  die  Compression  der  Luftwege  eine 
chronische  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Trachea 
und  der  Bronchien. 

Die  Erscheinungen  derselben  sind  tracheales  Rasseln,  welches 
auf  Distanz  hörbar  ist,  groß-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche, 
rauhes  scharfes  Inspirium  etc. 

Emphysem.  Die  lange  andauernde  Dyspnoe  und  Heftigkeit 
der  Husten anfiille  führen  allmählig  zu  Lungenemphysem  mit 
asthmatischen  Anfällen.  Infolge  dessen  steigert  sich  die  inspira- 
torische Dyspnoe  und  die  Kinder  bieten  alle  Erscheinungen  wie 
bei  einem  acuten  Lungenemphysem  dar.  Hiebei  treten  oft  Suffo- 
cationsanfälle  auf,  die  den  letalen  Ausgang  bedingen  können. 

Compression  der  Gefäße.  Die  Erscheinungen,  die  in- 
folge Compression  der  Gefäße  auftreten,  sind  verschieden  je  nach 
dem  Grade  und  der  Dauer  der  Compression  und  je  nachdem  nur 
Gefäße  einer  Seite  oder  beider  Seiten  comprimirt  werden. 

Wenn  eine  Compression  im  Gebiete  der  Vena  cava  superior 
stattfindet,    beobachtet  man    eine  sichtbare  Ausdehnung  der  ober- 
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I    Wlieheti  Venen  des  Gesichtes,  des  Halses  und  des  Brustkorbes. 

"  ligen  Fällen   aneli    der  Venen    der   oberen  Extremität. 

[    LV>mpression    im  (.Tebiete  der  Vena  eava  superior  ent- 

I    wickelt  i*ieh  außerdem  eine   leichte    odematöse  Schwellung  im  (ire- 

I  iiclite.  die  in  den  hoebsten  Graden    sich  auch  auf  den  Hals,    den 

I  Brustkorb   und    die   oberen    Extremitäten  ausdehnt.    Bei  forcirter 

r      '       ng,  wie  Schreien^   Husten,  Weinen  etc.  tritt  außerdem  noch 

-^*    und    häufig  Nasenbluten    an£    Es    ht   selbstverständlich » 

flau  tiei  einseitiger  Conipression    die    eben    beschriebenen  Verände- 

nmgen  nur  aof  einer  Seite  aufti'eten. 

Da  der  Grad  der  Compi^ession  der  Gefäße  einem  stetigen 
WiK:lk«eI  unterliegt,  so  wird  man  im  Verlaufe  der  Tuberculose  dei* 
Brun^hialdriisen  häufig  die  Wahrnehmung  machen,  daß  die  eben 
licsicbri ebenen  Erscheinungen  wechseln ,  zeitweise  verschwinden, 
mtu'eiüe  aicli  wieder  einstellen. 

Die  Erscheinungen  der  Compression  der  Gefäße  werden  um 
so  ausgesprochener  auftreten  in  Fällen,  in  denen  die  Ernährungs- 
störung einen  hoben  Grad  erreicht  hat  t  auch  werden  sie  von  der 
Heftigkeit  des  Bronchial katarrhs  beeinflußt  werden  und  hei  ausge- 
lireitelem  Bronchialfcatarrh  mit  reichlicher  Secretion  einen  höheren 
(irad  erreichen. 

Bei  Compression  der  A^enae  pulmonales  beohachtet  man  die 
Kr84;heinungen  fler  Hyperämie  und  venösen  Stauung  in  der  Lange, 
Dieaellien  bestehen  in  einer  außerordentlichen  Frei|uen2  der  Itespi 
L  ratioD  mit  inspiratorischem  Typus,  ohne  daß  man  in  der  Lage  ist, 
I  phyÄikttlisch  Veränderungen  der  Lunge  nachzuweisen.  Häufig  kommt 
mm  in  solchen  Fällen  zu  capillären  Blutungen ,  wodurch  die  Bis- 
W^^'  Doch  mehr  gesteigert  wird.  Die  Diagnose  dieser  BUitungen 
Fm  nur  in  hochgradigen  Fallen  möglich. 

Die  comprimirenden  Drüsen  können  auch  in  die  Gefäße  durch- 
brechen und  infolge  Coramunieation  einer  Drüsencaverne  mit  einem 
Bmijchus  zu  einer  heftigen,  meist  tödtlichen  Blutung  Anlaß  geben, 
Compression    der    Nerven.     Infolge    Compression    des 
L  5«gus  und  vorwiegend  seines  Aste.^,  des  Nervus  laryngeus  recurrens, 
F  leobacbten  wir  die  früher  beschriebenen  Hustenanfalle,  die  häufig 
v(m  Laryngospasmua    begleitet   sind  und  einen  der  Pertussis  ahn- 
lieben  Charakter  zeigen.  Bei  hochgradiger  Compression  können  Er- 
fitickungsan fälle  auftreten.  Die  bei  Drüsentuberculoäe  zur  Beobach- 
I   t«ng  kommende  eigenthüm liehe  Heiserkeit    und  die   asthmatischen 
I  Anfälle  sind  als  eine  weitere  Folge  der  Compressionen  der  erwähnten 
Nerven  anzusehen. 

Compression  des  Oesophagus,  In  sehr  seltenen  Fällen 
wird  durch  die  vergrößerten,  tuberculösen  Bronchialdrüsen  eine 
Top  ' ^n    des    Oesophagus    veranlaöt     Man    beobachtet   dann 

,2>cij  b werden    und    bei    der    Untersuchung    Erweiterung  des 

UKrhalb  der  Compreasionsstelle  gelegenen  Theiles  des  Oesophagus. 
HB  Cavernenbildung  in  der  mit  dem  Oesophagus  veriÄ^achsenen 
tt)riise  kann  es  auch  zirni  Durehbruch  in  letzteren  kommen,  wobei 
m^  verkästen  Massen  entweder  erbrochen  werden  oder  in  den 
^Bren  gelangen. 
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Compression  anderer  Organe.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, daß  unter  entsprechenden  Verhältnissen  auch  eine  Compression 
der  Lunge,  der  Pleura,  des  Perikardiums  etc.  stattfinden  kann  und 
sich  dann  Functionsstörungen  der  betreffenden  Organe  einstellen, 
die  wir  an  den  betreffenden  Stellen  berücksichtigen  werden. 

Es  ist  wohl  sicher,  daß  nur  in  hochgradigen  Fällen  von  Tuber- 
culose  der  Bronchialdrüsen  durch  die  Percussion  positive  Erschei- 
nungen wahrgenommen  werden .  während  bei  geringer  Drüsen- 
schwellung die  Ergebnisse  negativ  sind. 

Wenn  die  Drüsentumoren  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea 
eine  gewisse  Größe  erreicht  haben  und  auch  die  absteigenden  Bron- 
chien comprimiren,  so  wird  sich  unter  dem  Manubrium  stemi  eine 
gesteigerte  Resistenz  und  ein  gedämpfter  bis  vollständig  leerer 
Schall  nachweisen  lassen.  Desgleichen  kann  man  in  der  Inter- 
scapulargegend  in  der  Höhe  des  8. — 5.  Brustwirbels  eine  umschriebene 
Dämpfung  wahrnehmen.  Da  an  dieser  Stelle  in  solchen  Fällen  das 
Respirationsgeräuseh  nur  in  forcirtem  Compressionsathmen  besteht, 
so  ist  die  Deutung  dieser  Dämpfung  als  Folge  einer  Lungenent- 
zündung leicht  zu  vermeiden. 

Nur  in  diesen  beschriebenen,  hochgradigen  Fällen  läßt  sich 
die  Drüsenschwellung  durch  die  Percussion  nachweisen  und  loca- 
lisiren.  Dämpfungen  in  der  Gegend  des  Sterno-clavicular-Gelenkes 
genügen  nicht,  um  mit  Sicherheit  eine  Schwellung  der  betreffenden 
Drüsen  anzunehmen. 

Bezüglich  der  Auscul  tati  on  muß  zunächst  betont  werden, 
daß  sich  nur  Erscheinungen  der  Compression  des  betreffenden 
Bronchialastes  beobachten  lassen.  Die  Angabe,  daß  bei  hochgradigen, 
tuberculiisen  Tumoren  der  Bronchialdrüsen  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  dritten  Brustwirbels  ein  exquisites,  bronchiales  In-  und 
Exspirationsgeräusoh  wahrgenommen  wird ,  ist  als  unrichtig  anzu- 
sehen. Man  hört  daselbst  nur  ein  scharfes  Compressionsathmen. 
welches  sich  vom  bronchialen  Athmen  dadurch  unterscheidet,  daß 
die  Ch-Aspiration  fehlt.  Man  hat  daselbst  also  ein  verlängertes, 
verschärftes  Athmen,  welches  in  seltenen  Fällen  dem  cavernösen 
Athmen  ähnelt.  Aus  der  Auscultation  allein  wird  man  aber  keine 
Diagnose  auf  Bronchialdrüsentuberculose  machen,  da  auch  bei 
anderweitigen  Voränderungen  der  Lunge  ein  ähnliches  Athmen  ein- 
treten kann. 

Die  weiteren  zur  Beobachtung  kommenden  Geräusche,  wie 
trockenes  oder  feuchtes  Rasseln,  sind  Folge  der  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut  und  können  nur  im  Verein  mit  den  früher 
erwähnten  Erscheinungen  zur  Diagnose  verwerthet  werden. 

EiJSTA(^K  ScHMiTH  hat  auljcrdcm  auf  Gefäßgeräusche  aufmerk- 
sam gemacht,  welche  bei  hochgradigen  Schwellungen  der  Bronchial- 
drüsen wahrgenommen  werden  können.  Zum  Nachweis  derselben 
räth  er,  den  Kopf  des  zu  untersuchenden  Kindes  so  stark  nach 
rückwärts  zu  beugen,  da(j  das  Gesicht  fast  horizontal  steht.  Liegt 
Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  vor.  so  hört  man  nun  über  dem 
Manubrium  sterni  ein  mehr  weniger  lautes  Venengeräusch,  welches 
angeblich  infolge  des  bei  Rüc^kwärtsncigung  des  Halses  eintreten- 
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Jen  Druckes  der  vergröiWrten  ßroiicli  ialdr U^en  auf  die  Vena  in- 
ntstelit.  EiisTACK  Schmitu  hat  diese  Erscheinung  nur  in 
ii  beobachtet.    Jn  einzelnen  Fällen»  wo  die  Jocaleti   Ver- 

rtjiigen  entsprechend  sinlt  wird  dieses  Phanumen  auftreten. 

Aus  dem  früher  Angefülirten  ergibt  sieh,  (laß  bei  der  Viel- 
^esitaltigkeit  der  klinisch^-n  Bilder*  die  im  Verlaufe  der  Bronchial- 
(lriis*?ntub*irt'nlüae  zur  Rpoliarlitüng  kommen,  in  einer  Reihe  von 
Fiillen  die  Diagnose  nicht  zu  stellen  sein  wird,  in  einer  anderen 
Ifcihe  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  und  nur  in  einer  dritten  Reihe 
vmi  Fallen  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann. 

Im  ersten  Stadium  wird  sich  nur  auf  Grundlage  der  bereits 
jiitefiihrlich  besprochenen  Beschaffenheit  und  Verl  aufs  weise  des 
Brotich ialkatarrh 9  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Diagnose  machen 
laÄsen:  die  mit  dem  geringen  ßronchialkatarrh  in  keinem  Ein- 
klADg  stehende  eintretende  Ernährungs<iturQng  und  die  Ergebnisse 
(Ife*  Blntbefundes  werden  die  Wahrscheinlichkeit  erhöhen. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Stadiums  werden  auch  das  Ver- 
balt^'ti  der  Temperatun  die  spiLstisehen  Hustcnaiifälle ,  die  lange 
f<»rtWstehende,  inspiratorische  Dyspnoe,  die  mit  dem  Verlaute  des 
Bn^nchialkatarrhs  nicht  zu  erklären  ist,  bei  Ausschliessung  anderer 
Krankheitsprocesse  die  Diagnose  begründen  können. 

Außerdem  werden  im  ersten  Stadium  in  Fällen ,  wo  die 
Tainoren  eine  gewisse  Grölie  eneicht  haben  und  auf  die  umliegenden 
Organe  einen  Druck  ausüben,  die  dadurcli  bedingten,  bereits  ans- 
l'üiirlich   besprochenen   Erscheinungen    die    Diagnose   sicherstellen. 

Im  zweiten  Stadium  kann  die  Erimhnnigsstnrung.  das  eigen- 
thumliche  Fieber*  die  Compressionserseheinungen  der  Luftwege. 
Gefäße,  Nerven  oder  anderer  Organe,  der  monatelange  Fortbestund 
eintT  Tracheitis  und  Tracheo-Bronehitis,  eines  Emphysems  etc^  die 
Diagnose  absolut  sicherstellen. 

Auf  die  Diiterentialdiagnose  zwischen  Tuberculose  der  Brou- 
i'bialdrösen  und  anderen  Erkrankungen  der  Bronchien  und  der 
Loöge  kann  hier  nicht  eingegangen  werden  .  weil  darauf  bei  der 
hosprechnng  der  anderweitigen  Erkrankungen  der  Brustorgane 
Kövksicht  genommen  werden  wird. 

Nach  den  Ergebnissen  der  pathologischen  Veränderungen,  die 
un  Vei*laafe  der  ßronehialdriisentnberculose  sich  einstellen,  ist  es 
fldier,  dali  in  einer  K^ihe  von  Fällen  Heilnng  eintreten  kann. 

W^enri  auch  WiDERHOPKU  glaubt,  daß  das  Urtheil  über  die 
Pfogih^se  eigentlich  mit  beredten  Worten  in  den  Sectionsprotokollen 
der  Kindor&pitäler  niedergeschrieben  ist,  so  kann  dieser  Ausspruch 
nicht  dazu  benützt  werden,  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Bronchial- 
»IrÜsen tuberculose  in  Abrede  zu  stellen.  Es  ist  wohl  richtig,  daü 
Im  Kinderobduetionen  häufig  Veränderungen  der  Bronchial drüsen 
^*funden  werden.  Es  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  daß  oft  anderweitige. 
tübereulösp  Infectionen  von  der  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  aus- 
geben. Allein  es  kommen  genug  Dbductionen  vor,  wo  die  eine  oder 
die  andere  Bronchialdrüae   verändert   war,    ja  sogar   die  Erschei- 

n  der  Heilung  der  Tuberculose  zeigte,  aber  die  Kinder  nicht 

onchialdriisen tuberculose  oder  einer  durch  dieselbe  bedingten 
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anderweitigen    Infection   zugrunde  gegangen  sind.    Darans  folgt, 
daß   Veränderungen    der    Bronehialdrüsen    bei    einem   Individuum 
jahrelang   ohne  Nachtheil   fortbestehen  können^    wie  dies  ja  auch 
häutig  bei  Obduetionen  Erwachsener  wahrgenommen  wird.    Es  ist 
somit  nicht  gerechtfertigt,  aus  dem  Umstände,   daß   man   bei  Ob- 
duetionen oft  einzelne  veränderte  Drüsen  findet,  eine  absolute  Unheil- 
barkeit  der  ßronchialdrüsentuberculose  anzunehmen.  Ich  gebe  ja  zu. 
daß  Individuen,  bei  welchen  einzelne  Drüsen  oder  Drüsenpakete  tuber- 
culös    sind,    eine   größere  Morbidität   und   besonders   eine  größere 
Empfindlichkeit  gegen  Infectionskrankheiten  zeigen  und  daß  infolge 
dessen  auch  die  Mortalität  bei  solchen  Kindern  eine  größere  ist  als 
bei   sonst   gesunden  Individuen;    allein    die   Thatsache   steht   fest, 
daß  viele  Kinder  die  Bronchialdrüsentuberculose  im  ersten  und  im 
Beginne   des   zweiten  Stadiums    überstehen ,    und   wenn    auch   mit 
geringen    zurückbleibenden    Veränderungen    der    Drüsen ,    bis  in's 
Mannesalter  leben.   Dann  erst,  wenn  sie  an  einer  intercunirenden 
Erkrankung  sterben,    lassen    sich  die  Reste    der    in   der  Kindheit 
überstandenen  Bronchialdrüsentuberculose  nachweisen. 
Pntftiose.  Wir  müssen  uns    deshalb   mit  den  Anhaltspunkten  zur  Stel- 

lung der  Prognose  beschäftigen. 

Die  Prognose  ist  nach  unserer  Erfahrung,  je  nach  dem  Stadium 
der  Erkrankung,  verschieden. 

Im  ersten  Stadium,  solange  nur  die  Erscheinuniien  des  eigea- 
thümlichen  Bronchialkatarrhs  vorliegen ,  die  Ernährungsstörung 
keinen  hohen  Grad  erreicht  hat  und  die  Fieberexacerbationen  sich 
in  mäßigen  Grenzen  bewegen,  kann  Heilung  eintreten,  besonders 
wenn  nur  einzelne  Drüsen  oder  Drüsenpakete  erkrankt  sind.  Die 
Heilung  durch  Abkapselung  ist  in  solchen  Fällen  nicht  zu  be- 
zweifeln. 

Auch  wenn  die  Drüsen  schon  ein  gewisses  Volumen  erreicht 
haben  und  durch  Functionsstörung  der  umliegenden  Organe  zu 
hochgradigen  Erscheinungen  geführt  haben,  kann  im  ersten  Stadium 
noch  Heilung  eintreten. 

Auch  im  zweiten  Stadium,  wenn  die  Verkäsung  nur  einzelne 
Drüsen  betrifft  und  demgemäß  die  Fiebererscheinungeu  und  die 
Ernährungsstörung  sich  nicht  ungünstig  gestalten,  kann  unter 
günstigen  hygienischen  Verhältnissen  ein  Stillstand,  sogar  Heilung 
erfolgen. 

Absolut  ungünstig  wird  die  Prognose  nur  sein ,  wenn  die 
Drüsentumoren  alle  erwähnten  Erscheinungen  der  Functionsstörung 
der  Nachbarorgane  hervorrufen  und  die  rasch  vor  sich  gehende 
Verkäsung  rapide  Abmagerung  und  Ernährungsstörung  bedingt. 
Das  Verhalten  der  Temperatur,  die  rasch  fortschreitende  Abmage- 
rung, die  consecutiven  Erscheinungen  der  Schädigung  der  Nachbar- 
organe werden  für  die  Prognose  entscheidend  sein  und  uns  in  den 
Stand  setzen,  den  letalen  Ausgang  vorauszusehen. 

Nach  meiner  Erfahrung  gibt  es  genug  Fälle ,  wo  man  Er- 
scheinungen des  ersten  Stadiums  der  Bronchialdrüsentuberculose 
durch  Wo(;hen  und  Monate  beobachtet  und  dieselben  endlich  zurück- 
gehen.   Auch    im  Beginne    des  zweiten  Stadiums  wird  man  oft  in 
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'  'amDen,  ein  Zurückgeben  der  bedrohlicheü  Erscheiimugen 
/i,  liten, 

Ailenlings  wird  die  Prognose  über  den  künftigen  (xesund- 
kdtsznstand  des  Individnums  immer  reservirt  zu  stellen  sein»  da  in- 
folge  rler  geringen  Wideratandsfiihigkeit  solcher  Individuen  nac^h- 
rragliehe  Infectionen  von  acuter  Miliartuberciilose  *>der  anderen 
Itifri'tionskrankbeiten  den  letalen  Ausgang  bedingen  können. 

Ein  näberes  Eingeben  auf  die  Bedingungen,  unter  welchen 
kiat  Grundlage  der  vorhandenen  Erscheinungen  eine  Heilung  als 
wahrscheinlich  anzunehmen  ist  oder  nicht,  halte  ich  für  überflüssig, 
da  jeder  Arxt  sieh  darüber  auf  (Grundlage  der  Schilderung  des 
ganzen  Processes  leicht  selbst  ein  TJrtheil  bilden  kann. 


IV,  TubereylosB  der  Verdauungsorgane. 

Nachdem  die  Peritonitis  tuberculosa  schon  bei  den  Erkran- 
ktingen des  Peritoneums  ihre  Berücksichtigung  gefunden  hat,  er- 
Sbrigt  uns  hier  nur  die  Besprechung  der  Daimtuberculose  und 
der  Töberculose  der  Mesenterialdrüsen, 


L  Darmtuberculose 

Der  Befund  der  l)armtubercoIo^e  ist  bei  Leichen  von  Kin^iern 
viel  häutiger  als  bei  Erwachsenen.  '^*15!Li«.l 

Die  Ilarmtubereulrise  tritt  meist  als  Tbeilerscbeinung  allge- 
mwner  Tuberculose  auf,  in  manchen  Fällen  bildet  sie  aber  die 
primäre  Erkrankung,  von  der  dann  die  allgemeine  Infeetion  des 
^'rj^nismus  ausgeht. 

Die  Erkrankung  ist  ini  Sänglingsalter  selten  und  nimmt  mit 
znfH^hmendem  Alter  an  Freijuenz  zu. 

Xflcb    den  Erfahrungen   von   KiNnriAT    nnd  WiDEKUtrFKU  be- 
ibnt  der  Proceß  im  nnteren  Ileum  und  bleibt  häufig  auf  dasselbe 
hränkt:    in    hochgradigen  Fallen    breitet  sich  die  Erkrankung 
über  den  ganzen   Dünn-  nnd   Dick  da  tm  aus. 

Die  Tuberculose  ergreift  den  lymphadenoiden  Appfirat  des 
Darmed,  d»  i.  die  PsYER^schen  Plaques  und  die  Solitarfülükel.  in- 
ilem  in  denselben  die  Tuberkel bacillen  zunächst  subepitheliale, 
j^rane.  knötchenfürniige  Erhebungen  bewirken,  Dieee  Knotehen 
wach^sen  l»is  Stecknadelkopf-  und  Hanfkorngröße  heran.  Zugleich 
entsteht  durch  die  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen.  ähnlich  wie 
in  den  Bronchien,  eine  chronisch  verlaufende,  katarrhalische  Ent- 
zürnlting  der  Darraschleimhaut. 

Die  Schwellung  der  Follikel  ist  analog  derjenigen  der 
Brnnchialdrüsen  durch  eine  reactive  Entzündung  um  die  ange- 
siedelten Tuberkelbacillen  bedingt.  Die  umliegende  iiucosa  and 
HnbiDütosa  wird  entzündlich  inüUrirt. 

Üjc    Entzündungsproducte    werden    käsig    und    die    Follikel 
en  gelblich-weiß,  endlieb  erweichen  dieselben,  fallen  aus  nnd 
entstehen  fo  Gesehwürchcn  von  rundlicher  Form  mit  infiltrirten. 
terfönnigen,  gerötheten  Rändern. 
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Durch  gleichartige  Erkrankung  nebeneinander  liegender 
Follikel  vergrößern  sich  die  Greschwüre  durch  Confluenz,  erhalten 
buchtige,  zackige  Ränder  und  führen  somit  zu  größeren  Substanz- 
verlusten. 

Im  Säuglingsalter  beschränkt  sich  der  geschwiirige  Proeeß 
Lauptsächlich  auf  den  FoUikelapparat;  bei  größeren  Kindern 
werden  häufiger  die  PEYER'schen  Plaques  davon  ergriffen  und  zeigen 
darum  die  Geschwüre  derefn  Lage,  Form  und  Größe. 

Die  Geschwüre  breiten  sich  bei  älteren  Kindern  entsprechend 
dem  Verlaufe  der  Gefäßbahnen  in  der  Quere  aus  und  bilden 
schließlieh  ringförmige  Geschwüre  um  den  Darm,  die  eine  Breite 
von  mehreren  Millimetern  besitzen  und  ihren  Sitz  im  Dünndarm, 
Dickdarm,  Coecum  etc.  haben. 

Das  über  den  Geschwüren  gelegene  Peritoneum  ist  oft  injicirt 
und  mit  von  Tuberkeln  durchsetzten  vascularisirten  Pseudomem- 
branen überzogen. 

Die  Schleimhaut  des  betreffenden  Darmabschnittes  zeigt  die 
Erscheinungen  eines  chronisch  verlaufenden  Katarrhs,  die  ent- 
sprechenden Mesenterialdrüsen  schwellen  an  und  werden,  wie  wir 
später  sehen  werden,  oft  selbst  tuberculös. 

Eine  Perforation  derartiger  Geschwüre  erfolgt  im  Säuglings- 
alter selten,  bei  älteren  Kindern  häufiger. 

Auch  kann  e.s  nach  Kündrat's  Erfahrung  nach  Verlöthung 
einer  Darmschlinge  mit  einer  anderen  zu  Perforation  aus  einer 
Darmschlinge  in  die  andere  kommen.  Es  entsteht  dann  eine  soge- 
nannte Fistula  biraucosa.  Dies  kommt  am  häufigsten  zwischen 
Dünndarmschlingon  vor. 

Perforationen  der  Darmgeschwüre  in  andere  Organe  sind  im 
Kindesalter  sehr  selten. 

Solche  Gf schwüre  können  stellenweise  heilen  und  es  kommt 
zur  Narbenbildung  und  Stenodirung  des  Darmes.  Einen  solchen 
Fall,  wo  das  betreffende  Geschwür  in  der  Gegend  der  Valvula 
coli  saß,  habe  irh  veröffentlicht. 

Meist  sehreitet  aber  die  Verschwäi  ung  bis  zum  letalen  Ende  fort. 
vorkonnnrn.  Dic  primärc  Darmtuberculose   kommt   bei  Kindern    häufiger 

vor  als  bei  Erwachsenen.  Allein  ich  bin  nicht  in  der  Lage,  hier- 
über sichere  statistij^che  Daten  anzugeben;  ich  urtheile  nur  nach 
dem  Umstände,  daß  bei  Obductionen  von  Kinderleichen  manchmal 
Darmtuberculose  gefunden  wird,  ohne  daß  sich  in  anderen  Organen 
gleichfalls  tuberculose  Processe  nachweisen  lassen  oder  augen- 
scheinlich   jüngeren  Datums  sind  als  die  Tuberculose  des  Darmes. 

Nach  \\'ji)KRHOFEH  ergab  die  Durchsicht  der  Sectionsprotokolle 
des  St.  Anncn-Kinderspitales  unter  418  an  Tuberculose  ver- 
storbenen : 


Tuberculose  des  Darmes  üborliiiupt  ....  101  mal 
Diese  fand  sich  : 

Im   Dnimdarra  .     .  44  « 

„    Dünn-  und   Diekiiarm 11.1  ,, 

,    Dickdarm -j   „ 

In  den  Mesenterialdrüsen 35   .. 


•ISmal  mit  Tuberculose  der 
Mesenterialdrüsen  combinirt. 
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lu  diesen    101  Fällen   von  Darmtubereulose   fand  sieh  nach 
WnuRHoFKR  als  Haupterkrankung  verzeichnet: 

Pkthirti  M'hron.  iDflltration  der  Lange) 76intil 

T^lwrctlo^v  des  Hirns  und  seiaer  H4ate  14  - 

ÖÄftiiUrtiilwnnlfisB  der  Longe      ...  H  » 

rk'ft»itriiUTtulo»e     .     ...  ^ ,     ....     .  3,* 

Diese  mit  Darmtu  bereu  löge  üherbanpt  behafteten  IUI  Kinder 
tneiehteß  ein  Alter  von: 

O-l  Jahr 
Hä  Jahren 


:i 

ü — 7  Jtthren 

3 

7-8      , 

14 

8-9      , 

14 

1»-1Ü    ^ 

15 

über  IC»  Jahre 

4 

Daraus  ergibt  sich,   daß  die  Darmtubereulose  im  Alter  von  pntuogtnt^ 

uttd 


2-h  Jahren  nm  liaufigsten  ist 

Bezuglirlt   der  Art,    wie  dit*   Infection    bei   primärer  Darm- 
tnherculose  erfolgt,  sind  unseie  Kenntnisse  noch  sehr  lückenhafte 
Die  Annahme,   daß  tnberkelbacillenhältige  Milidi  oder  antlere 
Nalirungamittel  die  Infectionsquelle  bilden,  ist  nicht  ganz  von  der 
Htind  zu  weisen»  wiewohl  bei  normaler  Verdauung  durch  den  Ver- 
liaüungsproceß  die  Bacillen  unschädlich  gemacht  werden,    also  die 
Infection    vermutblich    nur    wirksam    werden    kann ,    wenn  wegen 
Verdaaunjgssturungen  die  baeillentudtende  Wirkung  des  Magensaftes 
ribafte  wird. 
Auffassung   stimmt   mit    der    Erklärung    der   älteren 
Autoren  überein,    daß  Kinder,    die  an  langwierigen  Mageiularm- 
Itarrhen  leiden,  häufig  anTubereulose  des  Darm traetus  erkranken. 
Auch    seheinen  iiaidi    den  allerdings    noch    nicht  zahlreichen 
Pntersnchungen    bacillenhältige  Milch  und  sonsiige  Nahrungsmittel 
nicht  so  häutig  vorzukommen. 

Dies  würde  auch  erklären,  warum  die  Häufigkeit  der  pri 
^n  Darmtubereulose  in  verschiedenen  Ländern  sieh  verschieden 
_  altet.  Nach  Denmö  wird  dieselbe  auf  der  Klinik  in  Tiibingf^u 
lek  H*lten  beobachtet.  Denn  ig  sucht  dies  aus  dem  Umstände  zu 
trirl&rent  daß  den  Kindern  in  der  dortigen  Get^end  ziemlich  allge- 
fliein  gekochte  Milch  gereicht  wird  und  die  Nahrung  sehr  häufig 
fa^if  nließlich  aus  Ziegenmilch   bestellt.     Bekanritlieh  werden 

Ah:  -  ^egen  Tuberculnse  für  immun  angesehen.  Wahrend  auf  der 

Tohinger  Klinik  die  Darmtubereulose  also  nur  14*7%  ausmacht,  be- 
tragt dieselbe  nach  Simmonus  in  Kiel  ;il%  imd  ist  nach  tim//, 
in  eijoer  späteren  Jabresreihe  sogar  auf  41  3%  gestiegen.  Auch 
[>BRT  gibt  die  Häufigkeit  dej*  Darmtubereulose  mit  31*6%  ^^^ 
MOlukh  fand  für  München  38%^ 

Ich    will    mich     mit    vorstehenden    Andeutungen    )>egnügen. 
iBer  künftigen  Forschung  ist  es  vorbehalten,  die  näheren  Details 
[iiiid  Umstünde  fe-stzustellen,  unter  welchen  die  Infection  des  Darmes 
kommt. 

rir  können  hier  selbstverständlich    nur  die  primäre  Darm- 

sberculose  lieriicksiebligen.    Wo  diese  nur  eine  TUeilerscheinung 
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allgemeiner  Tubereulose  ist,  wird  man  sowohl  allgemeine,  als  auch 
locale  Erscheinungen  haben. 

Auch  hier  müssen  wir  analog  wie  bei  anderen  tuberculösen 
Processen  zwei  Stadien  unterscheiden:  I.  Stadium  der  erfolgten 
Infection,  II.  Stadium  der  Verkäsnng  und  Gesehwürsbildung. 

Erstes  Stadium 

Im  ersten  Stadium  werden,  solange  sich  im  Foliikelapparat 
tioch  keine  secundäre  Entzündung  eingestellt  hat,  nur  die  Er- 
scheinungen eines  Darmkatarrhs  vorliegen  und,  da  die  Infection 
meist  im  Dünndarm  erfolgt ,  werden  die  Erscheinungen  eines 
Dünndarmkatarrhs  vorwalten :  Hochgradiger  Meteorismus,  Kolik- 
schmerzen vor  der  Entleerung,  dünnflüssige,  je  nach  der  Aus- 
breitung des  Processes  mehr  weniger  profuse  Entleerungen. 

Wie  bei  Tuberculose  anderer  Organe  werden  uns  eigenthüm- 
licho  Fiebererscheinungen  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  eines 
solchen  Dünndarmkatarrhs  auf  die  Vermuthung  bringen,  daß  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  um  eine  gewöhnliche  Infection, 
sondern  um  einen  tuben;ulösen  Proceß  handeln  dürfte. 

Der  permanente  Meteorisraus,  die  wechselnde  Häufigkeit  der 
Stühle,  die  rapide  Abnahme  der  Ernährung,  die  in  keinen  directen 
Zusammenhang  mit  den  localen  Erscheinungen  gebracht  werden 
kann,  werden  nach  mehrwöchentlichem  Verlaufe  den  Verdacht  auf 
Tuberculose  zu  erwecken  geeignet  sein. 

In  solchen  Fällen  wird  man  auch  die  Beobachtung  machen, 
daß  der  Darmkatarrh  trotz  diätetischer  Pflege  und  Behandlung 
nicht  sehwindet,  ohne  greifbaren  Grund  Besserungen  mit  Ver- 
schlimrherungen  abwechseln  und  die  Erfahrungen,  die  man  bei 
gewöhnlichen  Darmkatarrhen  gemacht  hat.  vollkommen  im  Stiche 
lassen.  Besonders  auffällig  ist,  daß  in  solchen  Fällen  trotz  genauer 
Regelung  der  Diät  zeitweise,  besonders  des  Nachts  profuse  Diar- 
rhoen auftreten,  für  die  man  keine  rechte  Erklärung  hat. 

Nebst  Mangel  an  Appetit  wird  sich  im  weiteren  Verlaufe 
auch  Trockenheit  dor  Haut,    Mattigkeit,  Schwäche  etc.  einstellen. 

Alle  genannten  Symptome  im  Vereine  mit  dem  wenn  auch 
geringen  remittirenden  Fieber  und  der  fortschreitenden  Abmagerung 
werden  uns  zur  Annahme  berechtigen,  daß  die  erfolgte  Darmin- 
fection  eine  tuberculose  sei. 

Schwellen  endlich  auch  die  Inguinal-  oder  sämmtliche  Lymph- 
drüsen an.  so  bekommt  die  Diagnose  eine  neue  Stütze. 

Die  Stühle  zeigen  in  diesem  Stadium  nichts  (Jharakteristisches. 
Sie  sind  anfänglich  breiig,  gallig  gefärbt  und  haben  meist  einen 
penetranten  Geruch.  Im  weitcTen  Verlaufe  werden  die  Entleerungen 
immer  mehr*  dünnflüssig,  weniger  gefärbt,  enthalten  flockige, 
schleimige  Beimischungen .  unverdaute  Nahrung  und  viel  Fett. 
Tuberkel bacillen  lassen  sich  in  denselben  im  ersten  Stadium  nie 
nachweisen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  in  solchen  Fällen  nach 
mehrwöohentlichem  oder  mehrmonatlichem  Bestände  der  Erkrankung 
denselben   Befund  wie    bei  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen,  näm- 
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•absetÄiin^n^specifisehen  Gewichtes  iind  des  Hämoglobin- 

~  und  eine  mäßige  Leukoeytose. 

l>ie  Dauer  dieses  ersten  Stadiums  ist  eine  sehr  verschiedene. 

Die   erwähnten    Erscheinungen    können    sich    allmiihlig,    im 

Verlanfe   von  2 — 3  Monaten,    entwiekeln    und  zum  geschilderten 

Svmptoraeneoinplex    führen    und    trotzdem  können     wie    bei  jeder 

aniipren  ""ruberculose  Stillstände,  Besserungen,  in    einzelnen  Fällen 

m»gj*r  Heilungen    eintreten.     Nach    meiner  Erfalirung  erfolgt  dies 

bei  Darmtubercnlose    viel    seltener    als    bei   Tubereulose   anderer 

Organe»  und  ich  neige  zur  Ansicht,  daß  Darmtuberculose  nur  ganx 

Dahmsweise   und    in    ihrem  Beginne   noch    heilen  kann.     Meist 

rKrhreitet  der  Proeeß  weiter  und  geht  in  das  zweite  Stadium  über. 

Zweites  Stadium. 

Die  Symptome  des  zweiten  Stadiums,  das  der  Verkäsung  und 
Vergeh  wärung,  sind  viel  ausgesprocljener  und  je  nach  der  Äus- 
breitnng  des  Processes  vielgestaltig.  Auch  hier  wird  sich  das 
klinische  Bild  erst  allmählig  zu  seiner  (janze  ausl>ilden. 

In  diesem  Stadium  spielen  die  localen  Erscheinungen  eine 
hervorragende  Rolle. 

D  a  r  m  e  n  1 1  e e r  u  n  g e  n.  Je  nach  der  Localisation  und  Aus- 
Iffeitang  des  Processes  wechseln  stets  ptn^^trant  riechende,  flüssige, 
frequente  Stuhle  mit  breiigen,  normalen  ab;  zeitweise  kann  sogar 
Obgti|>ation  eintreten.  Dieser  Wechsel  tritt,  wie  Widehhgfkr  rit^htig 
Wmerkt ,  gan^  unmotivirt,  unbeeinflußt  von  der  diätetischen  und 
löHlicamen tosen  Behandlung  auf.  Die  diarrhoischen  Stühle  werden 
wie  im  ersten  Stadium  häufig  des  Nachts  abges^^tzt  (Diarrhoea 
nocturna). 

Solehe  Stähle   enthalten    ganze    Stücke   unverdauter   Speise- 

Re,  die  in  reichlicher  Flüssigkeit  förmlich  schwimmen,  und  bieten 
_  eingetropfter  Suppe  ähnliches  Aussehen  ;  auch  enthalten  sie«  wie 
die  Untersuchungen  von  BkrggrCn  und  Katz  festgestellt  haben, 
reichlich  freies  Eett. 

Wenn  es  zu  tiefer  gehender  Geschwürsbildung  gekommen 
i^t,  80  nehmen  die  Stühle  eine  graugelbe  Farbe  an,  sind  oft  Idutig 
tingirt  und  werden  stets  unter  heftigen  Schmerzen  abgesetzt. 

Bei  ausgebreiteter  Verkäsung  und  (icschwnirshiklung  lassen 
*ich  in  den  Stühlen  auch  Eiterkniperrdien  ,  zuweilen  käsige  Pro- 
düde  und  selbst  Tuberkel bacillcn  nachweisen, 

Meteorismus.  Bei  jeder  Darmtubercnlose  in  diesem  Stadium 
ürgt-  in  wechselnder  Intensität  Meteorismns  vor.  der  die  höchsten 
Urade  erreichen  kann.  Die  Betastung  des  Darmes  ist  stets 
t  und  gerade  dirse  Erscheinung  ist  bei  Abwesenheit 
rjs  einer  Peritonitis  von  Bedeutung. 
Ihe  eigenthümlichen  Stühle,  die  mit  denselben  in  Zusnmmen- 
kang  stehenden  Kolikschmerzen,  der  w^eehselnde  Meteorismus,  die 
Jchmerashaltigkeit  bei  Betastung  im  Vereine  mit  der  f ortseh reiten- 
rung  und  dem  eigenthümlii-hen,  durch  Wochen  und  Monate 
11  Fieber  werden  uns  in  die  Lage  setzen,  anderweitige 
£rkrnnkungen    auszuschlieOen   und   die  Diagnose   auf  Darmtuber- 
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culose  im  Stadium  der  Verschwärung  zu  machen*  AUerdings^  wird 
dies  nur  in  ausgesprochenen,  hochgradigen  Fällen  möglich  sein.  In 
leichten  Fällen,  wo  nur  einige  wenige  Geschwüre  bestehen  und 
sämmtliche  Erscheinungen  schwanken,  wird  es  erst  bei  längerer 
Beobachtungsdauer  und  unter  Zuziehung  häufiger  Blutunter- 
Progftoae.  suchungcu  gelingen,   die  Diagnose  festzustellen. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  es  schwer,  sichere  Anhaltspunkte 
zu  geben. 

Eine  Heilung  kann  nur  im  ersten  Stadium  und  auch  da  nur 
bei  geringer  Infection  erhofft  werden.  In  allen  anderen  Fällen 
ist  die  Prognose  ganz  ungünstig. 

Der  Tod  kann  eintreten  infolge  Erschöpfung,  Ausbreitung 
der  Tuberculose  auf  andere  Organe,  durch  Peritonitis  infolge  Per- 
foration oder,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  infolge 
Stenosirung  des  Darmes  und  deren  Consequenzen. 

Die  Dauer  der  Darmtuberculose  ist  nicht  festzustellen.  Wenn 
ich  nach  meinen  allerdings  nicht  auf  Statistik  gestützten  Erfahrungen 
urtheilen  soll,  würde  ich  sagen,  daß  die  Darmtuberculose  je  nach 
ihrer  Entwickelung,  ihrer  Localisätion  und  ihrem  Verlaufe  mehrere 
Monate  bis  2  Jahre  dauern  kann,  bevor  sie  zum  letalen  Ausgang  führt. 

2.  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen. 

Pttihogene,-e  Eiuc    dircctc    tubcrculösc    Infection    der    Mesenterialdrüsen 

sy^rtome.  kommt  nicht  vor;  die  Fälle  von  Mesenterialdrüsentuberculose, 
welche  sowohl  dem  Kliniker  als  dem  pathologischen  Anatomen  zu 
Gesichte  kommen ,  sind  nur  das  Product  einer  durch  die  Lymph- 
bahnen vermittelten  Infection,  die  von  einer  tuberculösen  Erkrankung 
des  Darmes  oder  des  Peritoneums  ausgegangen  ist. 

Daß  die  Mesenterialdrüsen  infolge  Erkrankungen  des  Perito- 
neums und  des  Darmes  anschwellen  und  verschiedenartig  degene- 
riren,  ist  unzweifelhaft;  allein  der  Kliniker  wird  nur.  selten  in 
die  Lage  kommen,  die  tuberculose  Natur  dieser  Veränderungen 
mit  Sicherheit  annehmen  zu  können.  Nur  in  ausgesprochenen 
Fällen ,  wo  die  Mesenterialdrüsen  formliche  Tumoren  bilden  und 
die  Erscheinungen  von  Seite  des  Darmes  oder  des  Peritoneums 
das  klinische  Bild  nicht  gänzlich  dominiren,  wird  man  diese 
secundäre  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  als  selbständige  Er- 
krankung auffassen. 

Im  allgemeinen  sind  die  Symptome  der  Mesentorialdrüsen- 
tubenailose  nicht  abweichend  von  denen  einer  chronischen  Tuber- 
culose des  Darmes  oder  des  Peritoneums ,  nur  daß  sich  überdies  oft 
durch  die  Bauchwand  besonders  in  der  (iegend  des  Nabels  bei 
stark  abgemagerten  Kindern  große  ürüsentumoren  durchfühlen 
lassen.  Nach  Rilliet  und  Mayr  etc.  werden  solche  harte,  an  ihrer 
OberHäctio  unebene,  schmerzhafte  Tumoren,  die  einem  Conglomerate 
von  erkrankten  Mesenterialdrüsen  entsprechen,  in  der  Nähe  des 
Nabels  constant  gefunden.  Dieselben  sind  etwas  verschiebbar, 
ändern  je  nach  dem  Füllungszustande  des  Darmes  in  geringem 
Grade  ihre  Lage,  ja  können  unter  Umständen  der  Palpation  ganz 
unzugänglich    werden.    Durch    gegenseitige    Verwachsung    können 
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gV  miiclitige  Tanioren  bilden,  deren  Natur  bei  mangelliafter  Unter- 
»öchong  leicht  verkannt  wird» 

Gewöhnliirh  sind  auch  die  benachbarten  Drüsen  mehr  oder 
v^  -rhwellt.  besonders  ist  dies  bei  den  Ingninal-  und  Baueh- 

A  'H  der  Fall  und  können  bei  Verdacht  auf  Tuberenb>se  der 

Mi*sentmaldrtisen    einen  Anhaltspunkt   für  die  Diagnose  abgehen, 

In  seltenen  Fällen  rufen  die  vergrößerten  Mesenterialdrüsen 
ahnlich  wie  die  Bronchial drüsen  durch  Compression  von  Nachbar- 
organen besondere  Erscheinungen  hervor,  bind  dieselben  an  ein 
Därmstüc'k  angelöthet,  so  können  sie  dasselbe  corapriniiren  und 
dessen  Lumen  verengern,  ja  selbst  tormlich  obliteriren,  wie  Rtlijkt 
and  GcEKÄAXT  beobacbtet  haben.  Auch  ich  habe  ähnliche  Fälle 
gtüsehen,  allerdings  gleichzeitig  vergesellschaftet  mit  den  Er- 
^hcinnngen  einer  Peritonitis  tuberculosa.  Die  Mesenterialdrüsen 
können  auch  verkäsen  und  im  Zustande  der  Cavernenbildung  in 
Aen  Dann  durchbrechen  und  werden  dann  die  käsigen  Massen  durch 
den  Stuhl  entleert. 

Die  vergroßertt*n  Mesenterialdrüsen  können  auch  einen  Druck 
mf  die  Gefiiße  ausüben  und  es  kommt  zu  Venenausdehnungen 
nni  leichten  Oedenien  an  den  unteren  Extremitäten ,  der  Bauch- 
wand  und  dem  Scrotum.  Auch  seröse  Transsudation  in  das  Bauch- 
Ml,  Hydrops  ascites  kann  dadurch  hervorgerufen  werden. 

Alle  die  genannten  Erscheinungen  werden  ,  wenn  sich  eine 
anderweitige  Erkrankung  des  Unterleibes  ausschließen  läßt ,  die 
Diapose  der  Mesenterialdrüsentuberculose  zu  stützen  geeignet  fr^ein. 
Natürlich  dari*  der  Eintritt  eines  Hytlrops  aacites  nur  dann  für 
die  Diagnose  verwerthet  werden ,  wenn  durch  die  frühere  Beob- 
^Vujig  eine  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  nachgewiesen  wurde 
Höd  man  in  der  Lage  war ,  die  Erscheinungen  der  Compression 
«rit  ihrem  Entstehen  zu  verfolgen. 

Selbstverständlich  werden  in  solchen  Fällen  überdies  auch 
4ie  Krscheinungen  der  primären  Erkrankung,  allenfalls  auch  der 
f'meinen  Tuberculose.  wie  Fieber,  progressive  Abmagerung  etc., 
stjprechend  dem  Stadium  und  der  Ausbreitung  der  Erkrankung 
vorbanden  sein. 

Voi'stehende  Andeutungen  mögen  genügen.  In  Anbetracht. 
_  wir  die  Tu  bereu  lose  der  Mesenterialdrüsen  für  einen  secundären 
fViH-eß  ansehen,  halten  wir  besondere  Angaben  über  Diagnose  und 
Prognose  für  überflüssig. 

Prophylaxe  und  allgemeine  therapeutische  Maßregeln. 

Be/iigiich   der   Prophylaxe   will    ich    mich    hier  nur  auf  die  Prai»*« 
BcÄprechung  jener  Maßregeln  bestdiränken,  welche  direct  den  Kinder-     *' '" 
Arat  angehen,  und  übergehe  alles,  was  für  Erwachsene  gilt. 

Wenn  ein  Kind  von  einer  tuberculösen  Mutter  stammt,  so 
»  wie  wir  beim  Capitel  ^Ernährung''  bereits  besprochen  habeui 
'^  S^lhj^tstillen  nicht  zu  gestatten. 

Bei  der  Wahl  einer  Amme  wird  man  in  einem  solchen  Falle 
icht    allein    die    individuelle    Gesundheit    derselben   in    Betracht 
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ziehen,  sondern  genaue,  anamnestische  Daten  erheben,  ob  ihre 
ganze  Familie  auf  Tuberculose  unverdächtig  ist.  Selbstverständ- 
lich wird  man  nur  eine  junge,  auch  sonst  vollkommen  gesunde 
Amme  wählen,  die  dem  Alter  des  Kindes  entspricht  und  die  in 
jeder  Beziehung  sowohl  betreffs  der  Stillungszeit  als  auch  der  Menge 
und  Beschaffenheit  der  Milch  in  jeder  Hinsicht  tauglich  ist.  Man  hüte 
sich ,  eine  Amme  zu  nehmen ,  die  durch  unpassende  Beschaffenheit 
der  Milch  dem  Kinde  gleich  in  den  ersten  Wochen  Störungen  der 
Verdauung  verursacht  und  infolge  dessen  eine  gedeihliche  Er- 
nährung des  Sprößlings  verhindert,  da  derartige  Ernährungs- 
störungen der  Neugeborenen  erfahrungsgemäß  geeignet  sind,  in- 
folge der  Körpergewichtsabnahme  etwa  in  ihnen  vorhandene  tuber- 
culose Keime  zu  wecken  und  der  Organismus  nicht  mehr  imstande 
ist,  gegen  dieselben  den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten. 

Den  Rath  Pentzoldt's,  solche  Kinder  entweder  von  gesunden 
Ammen  nähren  zu  lassen  oder  mit  sterilisirter  [Kuhmilch  aufzuziehen, 
kann  ich  nur  in  seinem  ersten  Theil  acceptiren.  Die  Ernährung  mit 
sterilisirter  Milch  nach  der  Methode  von  Soxhlet  bietet  keine  Garantie, 
daß  die  Kinder  eine  absolut  keimft^ie  Milch  bekommen,  und  außer- 
dem bedingen  die  durch  den  Sterilisirungsproceß  erfolgten  Verände 
rungen  der  Kuhmilch  Ernährungsstörungen,  die  nur  in  Aus- 
nahmsfällen eine  normale  Körpergewichtszunahme  zulassen.  Indi- 
viduen mit  Verdauungsstörungen  und  deficientem  Körpergewicht 
besitzen  selbstverständlich  nicht  die  nöthige  Widerstandskraft, 
um  im  Organismus  etwa  vorhandene  tuberculose  Keime  an  ihrer 
Thätigkeit  zu  verhindern. 

Derartige  Kinder  müssen  nach  einer  Methode  genährt  werden, 
welche  der  natürlichen  Ernährung  am  nächsten  kommt  und  mit 
der  man  erfahrungsgemäß  bessere  Erfolge  erzielt  als  mit  einfach 
sterilisirter ,  verdünnter  Milch.  Nach  meiner  Erfahrung  entspricht 
den  gestellten  Anforderungen  nur  die  Säuglingsmilch,  nämlich 
ein  dem  Alter  des  Kindes  angepaßtes  Gemenge  von  Milch  und 
Molke,  wie  wir  im  Capitel  „Ernährung"  bereits  auseinandergesetzt 
haben.  Natürlich  müssen  zur  Sicherung  des  Erfolges  auch  da 
alle  in  der  Diätetik  angeführten  Regeln  sorgfältig  beobachtet 
werden. 

Wenn  ein  von  einer  tubercu lösen  Mutter  stammendes  Kind 
trotz  sorgfältiger  Ernährung,  sei  es  mit  Frauenmilch,  sei  es  mit 
Säuglingsmilch,  bis  zum  fünften  Lebensmonate  anämisch  bleibt, 
Neigung  zu  Bronchialkatarrhen  zeigt  und  sein  Körpergewicht 
gegen  die  Norm  zurücksteht,  so  ist  es  nothwendig,  dem  Kinde  zur 
Kräftigung  der  Constitution  nebst  der  Milch  zunächst  Fleischbrühe 
und  im  7..  8.  Monate  Fleischsaft,  endlich  Fleisch  in  Substanz  zu 
verabreichen ,  wie  wir  dies  im  Capitel  über  Ernährung  bereits  be- 
sprochen^ haben. 

Ein  weiteres,  wichtiges  prophylaktisches  Moment  ist,  daß 
man  bei  solchen  von  tuberculösen  Müttern  stammenden  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  die  Impfung,  ausgenommen  bei  imminenter 
Blatterngefahr,  nicht  vornimmt,  wenn  ihr  Körpergewicht  subnormal 
ist  und   die    Beschaffenheit   des   Blutes   nicht   physiologische  Ver- 
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^^Kmsse    zeigt.     Die    Vaccination    kann    als   liifet^tionsproeeß    bei  B 

^BHbrtigen  Kindern    die   etwa   sclihimnierndeii  tu  bereulösen  Keime  H 

Hzar  Thätigkeit   erwecken.    Wir    laben    wiederholt   die  Erfs^hrung  I 

^LMmacht«    tlaß   es    unter   den  erwähnten  Umständen   3-4Würlien  H 

^KSMUtAk  der  Vaccination  znr  Entwicklung  von  Meningitis  tubercuiosa  H 

l^loder  einer  anderen  Form  vor»  Tnbereulose  gekommen  ist.  ■ 

H            Außerdem  gehören  zu  den  prophylaktischen  Maßregeln  auch  H 

H  peinliche   Reinlichkeit    und    die  Vermeidung    der  Berührung    von  H 

H  Gegenständen  und  Personen ,    die   möglicher  Weiae  den  Tuberkel-  ■ 

H  laeillas   übertragen    könnten.    Ich    halte    es    für    iiherflfissig,   auf  ■ 

H  nähere  Details  einzugehen,   da  der  vorsichtige  Praktiker  selbst  in  1 

H  der  Lage  sein  wird,  die  Poltern  anf  derartige  Gefahren  autinerkaam  I 

Hzu  machen.  I 

H            Eine    weitere    Reihe    von    prophylaktischen    Maßregeln    iät  y^,  ^,^„„.  ■ 

H  angezei^.  wenn  wiegen  Ernährunffsstörnnic  und  häufige  sich  wieder-  »f^f^  K'»- 

Hholencien    nronchialkatarrhen    eine    verminderte    AVulergtandskrait  für  Tuhtr- 

Bdes  Urganismus    und    eine    besondere  Empfänglichkeit    tiir  Tuber-  '''*'^*' 

culose  angenommen  werden   muß.  ■ 

Iln    solchen  Fällen    wird    es  geboten  erächeinen,   den  Schul-  ■ 

besuch  so  lange  zu  untersagen ,  bis  die  Kinder  eine  normale  Er-  I 

»ähning  zeigen  und  die  Disposition  zu  Erkrankung   der  Respira-  I 

tiüösorgane  gewichen  ist.  I 

Bei  Kindern    wohlhabender  Ijcute    wird    sogar    ein    Klima-  I 

Wechsel  zu  empfehlen  sein  und   man  wii'd  die  Kinder  zur  Kräfti-  ■ 

gnng  ihrer  Constitution  und  Hebung  der  Widerstandskraft  durch  I 

mehrere  Jahre   den  Winter    im  Süden    und   die  Sommermonate  in  ■ 

frischer  gesunder  Land-    oder  Gebirgsluft   zubringen  lassen.    Aus  I 

demselben  Grunde  wird  man  trachten,  derartige  Kinder  der  ärmeren  ■ 

IClaase  den  Sommer  über  in  ländlichen  Kinderasylen   oder  Eerien-  " 
ccjlonien  unterzubringen. 

Selbstverständlich  werden  günstige  hygienische  Verhältnisse,  ■ 

Regelung  des  Ausgehens.   niatSiges  Turnen  etc.,  Pflege  der  Haut»  I 

insbesondere  Abhärtung,    die  Widerstandskraft    des    Individuums  I 

erhöhen  und  so  indirect  prophylaktisch  einwirken.  I 

Die  Ernährung  solcher  Kinder  ist   auf  das  sorgfältigste  zu  ■ 
regeln   und   muU  reichliche   gemischte  Kost  verabfolgt  werden. 

Liegt  bei  einem  Individuum  der  Verdacht  auf  einen    tuber-  mi  he^ 
eolüsen  Herd  vor»  oder  können  bereits  Erscheinungen    von  Tuber- ^*^^^^^^**' 

rulose ,    sei   es  der  Lunge,    sei    es   der  ßronehialdrilsen    oder   des  »«/oir. 

Darmes  nachgewiesen  werden »  so  ist  die  Hebung  der  Ernährung  ■ 

»die  wichtigste  therapeutische  MaÜregeL  ■ 
Zu  diesem  Zwecke  sind  systematische  Kumys- ,  Kefir-  und  I 
Iffilchcuren  von  großer  Wichtigkeit.  I 
Da  Kumys  bei  uns  zu  Lande  schwier  erhältlich  ist,  wollen  ■ 
wir  nicht  näher  darauf  eingehen.  ■ 
_  Was  die  Kefircur  betrifft,  wollen  wir  einiges  über  die  Be-  Krßrenr, 
Hbeitungs weise  des  Kefirs  vorausschicken.  Wir  verw^enden  zur  Be- 
reitung lies  Kefirs  ausschließlich  Kuhmilch,  und  zwar  in  nit*ht  ab-  M 
gerahmtem,  abgekochtem  Zustande.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  I 
und  dem  Zustande  seiner  Verdauung  wird  mit  Wasser  verdünnte  I 
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oder  pure  Milch  benützt.  Für  Kinder  unter  zwei  Jahren  oder  solche 
mit  schwacher  Verdauung  ist  eine  dem  Alter  und  der  Verdauungs- 
thätigkeit  entsprechende  Verdünnung  der  Milch  angezeigt,  und 
zwar  wird  man  die  Milch  für  Kinder  unter  drei  Monaten  mit 
gleichen  Theilen  Wasser  versetzen.  Für  ältere  Säuglinge  wird 
man  zwei  Theile  Milch  und  einen.  Theil  Wasser  nehmen  und  bei 
14 — 15  Monaten  alten  3  Theile  Milch  und  1  Theil  Wasser. 

Um  die  Milch  in  alkoholische  Gährung  zu  versetzen,  gibt 
man  das  Kefirferment  oder  durch  Kefirkeme  bereits  in  Gährung 
begriffene  Milch  oder  in  Ermangelung  dieser  1  Theil  saure  Milch 
auf  8 — 10  Theile  süße  Milch  hinzu.  Die  Kefirkömer  sind  in 
Apotheken  oder  Droguenhandlungen  erhältlich;  sie  sind  ein  Ge- 
menge von  Culturhefe  mit  einem  stäbchenförmigen  Spaltpilz  und 
zersetzen  den  Milchzucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure. 

Zur  Bereitung  des  Kefirs  mit  Kefirkörnern  verfahrt  man 
auf  folgende  Weise :  Die  Körner  werden  5—6  Stunden  in  Wasser 
aufgeweicht  und  quellen  gelassen;  dann  werden  sie  in  ein  Glas 
Milch  gelegt  und  so  lange  darin  belassen ,  bis  sie  an  die  Ober- 
fläche steigen  und  eine  weiße  Farbe  angenommen  haben.  Von  den 
so  präparirten  Kefirkömem  gibt  man  einen  Esslöffel  voll  auf  zwei 
Glas  Milch,  die  Gläser  werden  mit  einem  Stückchen  Mull  oder  Tüll 
bedeckt  und  man  läßt  die  Milch  bei  einer  Temperatur  von  14  bis 
15®  durch  circa  8  Stunden  stehen,  wobei  man  sie  alle  zwei  Stunden 
leicht  schüttelt.  Sodann  wird  die  Milch  in  eine  Flasche  gegeben, 
letztere  gut  verkorkt  und  bei  einer  Temperatur  von  circa  14®  auf- 
bewahrt. Dabei  muß  die  Milch  unbedingt  mit  Ausnahme  des  Nachts 
alle  2 — 3  Stunden  geschüttelt  werden. 

Die  Beschaffenheit  des  Kefirs  aus  purer  oder  in  der  ange- 
gebenen Weise  verdünnter  Milch  ist  je  nach  der  Dauer  der  Gäh- 
rung verschieden.  Bei  24stündiger  Gährung  —  man  bezeichnet 
dies  als  eintägigen  Kefir  oder  Kefir  Nr.  1  —  erhält  man  ein  süß- 
säuerlich  schmeckendes  Getränk  mit  geringem  Gehalt  an  Alkohol 
und  Kohlensäure.  Bei  zweitägiger  Gährung  —  Kefir  Nr.  2  — 
schmeckt  das  Getränk  leicht  sauer,  schäumt  stark,  ist  von  rahm- 
artiger Consistenz  und  enthält  mehr  Kohlensäure  und  Alkohol. 
Der  dreitägige  Kefir  —  Kefir  Nr.  3  —  schmeckt  stark  sauer  und 
enthält  noch  mehr  Kohlensäure  und  Alkohol. 

Das  gleiche  Product  erhält  man,  wenn  man  die  Gährung 
durch  bereits  in    alkoholische  Gährung   versetzte  Milch    einleitet. 

Die  dritte  Methode  der  Kefirbereitung  —  mit  saurer  Milch  — 
ist  leicht  ausführbar,  jedoch  ist  das  Product  mit  den  zwei  vorigen 
nicht  identisch. 

Dem  Gehalt  an  Alkohol.  Kohlensäure  und  Peptonen  verdankt 
der  Kefir  vorwiegend  seine  Wirkung,  die  darin  besteht,  daß  die 
Ernährung  rascher  zunimmt  als  bei  Darreichung  einfacher  Milch. 

Der  Kefir  wird  nach  unserer  Erfahrung  gut  vertragen,  wenn 
die  dazu  verwendete  Milch  eine  dom  Alter  des  Kindes  angepaßte 
Verdünnung  erfahren  hat. 

Bei  größeren  Kindern  muß  die  Kefircur  in  ein  gewisses  System 
gebracht  werden.   Wir  versehreiben  gewöhnlich    folgende  Diät: 
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Früh  beim  Erwachen  ein  Wasserglas  Kefir.  Xach  einer  Stunde 
fnihstück,  bestehend  aus  kaltem  Fleisch^  Brot,  Thee  mit  Kum; 
um  II  Uhr  ein  Glas  Kefir;  um  1  Uhr  Mittagmahl,  bestehend  aus 
-    ':nchter  Suppe,  Fleisch    mit   Gemüse,    Brot;  um  4  Uhr  ein 

i\etir;  um  7  Uhr  Abendessen;  Fleisch,  Brot;  vor  dem  Ein- 
n  ein  Glas  Keiir.  Im  ganzen  gibt  man  Vj — 1  Liter  Kefir 
>äg;  grüsüere  Mengen  werden  nicht  vertragen, 

Die  Art  des  zu  verwendenden  Kefirs  muß  sich  selbstver- 
ständlich nach  dem  Zustand  der  Verdaiumgsorgane  richten.  Fun- 
Ifiren  dieselben  normal,  entspricht  Kefir  Nr,  2  am  besten.  Liegen 
>■  ^       Verdauung  und  diarrhoische  Stühle  vor,    so    wird 

An  Ig^ten  Kefir  Nr,  8  gereicht. 

Die  Ketircur  muß  Monate  laug  tortgesetzt  werden ,  sollen 
nicit  nnr  die  localen  Erscheinungen  schwinden^  sondern  auch  nor- 
iBiile  Grenzen  des  Körpergewichtes  erreicht  werden. 

Da  die  Kinder  des  Kefirs  leicht  überdrüssig  werden,  pfiege 
ith  nach  4wöchentlicher  Cur  eine   14tägige  Pause  zu  machen» 

Bezüglich  des  Erfolges  der  Kefircur  kann  ich  anführen,  daß 
in  allen  Fällen,  wo  keine  Cavernen  bestanden  oder  locale  Processe 
nicht  zu  tief  gehenden  Verschwärungen  in  den  betreffenden  Or- 
gaiit^n  geführt    hatten ,    eine  erfreuliche  Besserung   erzielt  wurde, 

^nD<l  zwar  «owohl  der   localen  Erscheinungen,    als    auch    des    ge- 
♦aoimten  Ernährungszustandes, 
In  einzelnen  Fallen  wuriien  auch  bei  nachträglich  wieder  ein- 
getretenen Verschlimmerungen  durch  Wiederholung  der  Cnv  gute 
1'  '  '  zielt,  während  allerdings  in  anderen  Fällen  sieh  damit 

<l^  ,-tige  Ausgang  nicht  verhüten  ließ, 

in  Anbetracht   dieser  Mißerfolge   hat   man    in  neuester  Zeit 
dem  Kefir  Kreosot,  Guajacol  etc.  zugesetzt,  Mittel  t  welchen  eine 
sjM^ifiBche  Wirkung  gegen  Tuberculose  zugeschrieben  wird»  worauf 
wir  bei  Besprechung    der    medicameotösen  Behandlung    noch  zu- 
rückkommen werden. 
Die  Milchcuren  verdienen  bei  jungen  Kindern,  die  den  Kefir  MUche^ 
nicht  nehmen  wollen  oder  nicht  vertragen,  den  Vorzug.  Man  ver- 
wrpJidet  dazn  eine    gute,    sterilisirte,    nicht  abgerahmte  Kuhmilch 
und  setzt  zur  Erhöhung  der  Verdaulichkeit  etwas  Gognac  hinzu, 
h'm  diätetische  Verschreibung   ist   der   der  Kefircur    analog.    Bei 
"ißeren Kindern  pflegen  wir  daher  folgende  Verordnung  zu  machen: 
Früh  heim  Erwachen  \U  Liter  Milch  mit  einem  Kinderlötlel  voll 
f'Ognac;  2  Stunden  später  Fleisch,  Brot  und  Thee;  nach  2  Stunden 
wieder  V^  Liter  Milch  mit  Cognac ;  nach  3  Stunden  eingekochte  Suppe. 
Fleisch  mit  Gemüse,   Brot;  nach  Verlauf  von  3  Stunden  ^^  Liter 
h  mit  Cognac  und  endlich  nach  weiteren  3  Stunden  das  Abendbrot 
ebend  aus  Fleisch  und  Gemüse  mit  Thee.  Wenn  es,  ohne  den 
Schlaf  deiä  Kindes  zu  stören,  durchführbar  ist,  soll  man  nach  Verlauf 
von  U  Stunden  nochmals  ^f\  Liter  Milch  mit  Cognac  geben.  Auch  bei 
der  Milchcur  muß  man  Pausen  machen  ähnlich  wie  bei  der  Kefircur. 
In     gleicher  Weise    können    au(*h    Curen   mit   Ziegen-    oder 
innenmilcb  vorgenommen  werden.  Letzterer  wird  von  einzelnen 
'Autoren   sogar  eine  specifiache  Wirkung  zugeschrieben. 
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xahrung.  Individucii ,    welcho   keine  Kefir-  oder  Mileheur  gebrauchen, 

ist  grundsätzlich  eine  gemischte  Nahrung  zu  verabreichen  und  in 
dieselbe  bedeutende  Abwechslung  zu  bringen,  damit  die  Kranken 
mehr  Nahrung  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nehmen. 
Außerdem  wird  der  Genuß  von  geistigen  Getränken,  wie  Wein 
und  Bier,  zur  Hebung  der  Ernährung  beizutragen  geeignet   sein. 

Die  angeführten  Daten  dürften  genügen  und  ein  weiteres 
Eingehen  auf  den  Diätzettel  überflüssig  machen. 

Jedem  tuberculösen  Kinde  soll  man  Milch  beizubringen 
und  eine  etwa  dagegen  bestehende  Antipathie  durch  Zusatz  von 
Cacao,  Kaffee,  Cognac,  Rum  und  ähnlichen  Verbesserungsmitteln 
zu  besiegen  versuchen,  damit  sich  die  Kinder  soviel  als  möglich 
an  die  Milch  gewöhnen. 

Die  vielgepriesenen  Ersatzmittel  für  Milch,  wie  das  Legumi- 
nosenmehl von  Haktenstein  ,  das  Suppenmehl  von  Knobb,  sind 
kein  völliger  Ersatz ,  können  aber  als  Zusatz  zu  Suppe  oder  Milch 
unter  Umständen  gute  Dienste  leisten. 

In  manchen  Fällen   scheitern  alle  hier  aufgezählten,  diäteti- 
schen   Verordnungen    am    Appetitmangel    oder    Widerwillen    des 
Kranken.  In  solchen  Fällen  würde  es  sich  empfehlen,    die  Kefir- 
oder Mileheur  durch  Ernährung  mittels  der  Sonde  durchzuführen. 
Lufteuroru.  Eiuc  wcitcre,  wichtige,  allgemeine,  therapeutische  Maßregel 

ist  gute  Luft.  Nach  Penzüldt  ist  Tuberculösen  eine  Luft  am  zu- 
träglichsten, die  möglichst  frei  von  mechanischen  und  chemischen 
Schädlichkeiten ,  sowie  von  Mikroorganismen  ist.  Zu  vermeiden 
ist  besonders  Staub  und  Luft ,  welche  Staphylokokken ,  Strepto- 
kokken etc.  enthält,  weil  das  Eindringen  derselben  in  den  Orga- 
nismus eine  Verschlimmerung  des  vorliegenden  Processes  herbei- 
zuführen geeignet  ist.  Es  kommen  hier  in  Betracht  die  Lüftung 
des  Zimmers  und  andere  diesbezügliche,  hygienische  Maßnahmen 
in  den  Wohnräumen  des  erkrankten  Kindes;  ferner  der  Genuß 
freier  Luft  in  Gärten  oder  im  Walde.  Landaufenthalt  und  Ein- 
athmen  einer  sauerstoffreichen  Luft  in  einer  Wald-  oder  Gebirgs- 
gegend durch  längere  Zeit  wird  sehr  geeignet  sein,  die  Weiter- 
entwicklung eines  tuberculösen  Processes  zu  verhindern.  Zwar 
wohnt,  wie  Penzoldt  richtig  bemerkt,  keinem  Klima  eine  speci- 
fisclie  Wirkung  gegen  Tuberculose  inne.  Allein  gleichviel,  ob  man 
ein  tuberculöses  Kind  in  eine  warme  oder  kalte  Gegend  schickt, 
handelt  es  sich  bei  der  Wahl  des  Ortes  in  erster  Linie  immer 
darum,  ob  daselbst  der  Genuß  keimfreier,  sauerstoffreicher  Luft 
möglieh  und  die  Gegend  frei  ist  von  schroffen  Wetterstürzen,  die 
geeignet  sind,  intercurrirende  Katarrhe  hervorzurufen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  steht  es  fest,  daß  sich  derartige 
Kinder  im  Winter  in  der  Gebirgsluft  unserer  Tiroler  Curorte  am 
wohlsten  befinden.  Der  längere  Aufenthalt  tuberculöser  Kinder  in 
den  Wintermonaten  in  Meran ,  Gries ,  Arco,  ja  selbst  Gossensaß 
ist  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolge.  Wir  wissen  ganz  gut,  daß  in 
diesen  Orten  das  Thermometer  in  den  Morgen-  und  Abendstunden 
oft  mehrere  Grade  unter  0  zeigt,  allein  die  beständige  Witterung, 
die  vielen  sonnigen  Tage,  die  Windstille  und  die  Möglichkeit,  um 
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-Adit    einige  Stunde  im  Freien  an  der  Sonne  zubringen 
sind  jene  Jloniente,  welelie  den  Aufenthalt  derartiger 
Kmder  in  diesen  Curorten  so  vortlieilhaft  gestalten* 

Noch  siidlicliere  liegenden,  wie  die  Riviera  di  Ponente,  Men- 
tone.  San  Remo,  Pegli  etc.,  haben  nach  meiner  Erfahrung  nicht 
denselben  Werth  »  weil  die  großen  Temperaturgiehw^ankungen  und 
tierhitttig  herrschende  Seiroeco  leieht  intercurriiende  Katarrhe  her- 
rorrnfen  oiler  wenigstens  die  Erholung  des  Patienten  beein- 
trik'htigen. 

In  UebereiDstiramung  mit  den  meisten  Kinderärzten  halte  ieh 
d&fdr.  daß  es  sich  nicht  so  sehr  um  warnxe  Luft  handelt,  aondern 
itm  reine,  sanersitotfreiehe ,  keinen  besonderen  Temperaturschwau- 
kungen  unterworfene  Luft. 

lieber  noeh  siidlieher  gelegene  Gegenden»  wie  Corsica,  Neapel, 
Sicilien^  Corfn»  Egypten ,  Madeira  etc..  besitze  ieh  keine  hin- 
ziehende Erfahrung,  um  darüber  ein  bestimmtes  ürtheil  fällen  zu 
können*  Allein  das.  was  mir  über  diese  Orte  bekannt  ist,  scheint 
mich  zur  Annahme  zu  berechtigen ,  daß  die  gewohnten  heimat- 
lichen Verhältnisse,  die  Kost,  das  gute  Trinkwasser  in  den  Cfebirgeii 
Tirols»  die  kürzere  Reise  dahin  etc,  eher  dazu  beitragen,  sicherere 
nnd  größere  Erfolge  zu  erzielen,  als  wenn  südlicher  gelegene  Cur- 
ojte  aufgesucht  werden. 

In  Anbetracht  der  in  Davos  erzielten  Erfolge  und  der  in 
iklen  llebirgsgegenden  herrsehenden,  klimatischen  Verhältnisse 
n  viele  Aerzte  Tuberculosen  während  der  Winternionate  den 
Tenthalt  im  Gebirge  in  Höhen  über  IWO  M.  empfohlen  t  wenn 
iUficliiBt  die  nöthige  Pflege  und  entsprechende  hygienische  Ver 
hältnisse  vorhanden  sind. 

Man  behauptet,  daß  in  solchen  Gebirgsgegenden  in  den  Winter* 
«öonaten  um  die  Mittagsstunden  häutig  sonniges  Wetter  und  Tem- 
peraturen von  8 — 10  -12"  Wärme  herrsehen  und  die  Kranken 
'1)680  Stunden  im  Freien  zubringen  können  nnd  nur  in  den  Abend- 
nml  Morgenstunden  zu  Hause  bleiben  müssen,  so  daß  den  Kranken 
«'in  fiidcher  Aufenthalt  in  reiner,  sauerstoif reicher  Luft  hei  guten 
"ohiiungsverhältnissen,  entsprechender  Verpflegung  und  ßehand- 
^tiDg  hesser  bekommt  als  in  südlichen  Curorten. 

Ich  besitze  hierüber  bisher  keine  genügende  Erfahrung  und 
kann  nur  angehen,  daß  sich  der  Aufenthalt  auf  dem  Wien  so  nahen 
^^'jnmering  w^ährend  des  Winters  bei  beginnender  Tubereulose  oft 
Hk  sehr  wolilthätig  erwiesen  hat. 

In  den  Sommermonaten  taugen  die  südlichen  (*urorte    nichts 
and  selbst  die  vielen  Luftcurorte  im  Pusterthal  oder  bei  Innsbruck. 
|wie  Igls  haben  Tuberculöse  zu  meiden  wegen  ungünstiger  Wirkung 
ler  Hitze  und  der  häutigen  Sciroccos. 

Für  ilerartige  KJnder   ist   der  Sommeraufenthalt   im   Mittel- 
ebirge,  besonders  in  windgeschützten  Gegenden,  wne  Gleichenberg, 
"l.    Aussee.    Reichenau,    Guttenstein   bei  Wien,    Reichenhall, 
'    *1   Partenkirchen,  Schwarzwald*  Taunus,  Schweiz  u.s.  w., 
iii  Höhencurort,  wie  Semniering,  Gastein  etc.,  am  besten. 
HwfUgebirge  wird  man  jedoch  nur  tuberculöse  Kinder  schicken, 
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die  noch  keine  Cavernen  haben  und  sieh  auch  nicht  sonst  in  fort- 
geschrittenen Stadien  der  Krankheit  befinden. 

Natürlich  muß,  um  Erfolge  zu  erzielen,  der  Aufenthalt  in 
solchen  Orten  sich  auf  längere  Zeit  erstrecken  und  in  Wintercnr- 
orten  von  October  bis  Mitte  Mai,  in  den  Sommercurorten  von  Mitte 
Mai  bis  October  währen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß,  wenn  in  einer  Saison  keine 
definitive  Heilung  erzielt  worden  ist,  in  der  folgenden  Saison  Auf- 
enthalt in  einem  anderen  der  Jahreszeit  entsprechenden  Curorte 
genommen  und  derselbe  so  lange  in  Winter-  und  Sommercurorten 
gewechselt  werden  muß,  bis  sowohl  die  localen  als  auch  die  all- 
gemeinen Erscheinungen  vollkommen  ausgeglichen  sind. 

Für  den  Mittelstand  und  die  ärmere  Classe  sind  derartige 
Curorte  selten  zugänglich  und  muß  man  sich  damit  zu  behelfen 
suchen,  daß  man  solche  Kinder  in  den  Wintermonaten  der  schäd- 
lichen Luft  der  Großstadt  entzieht  und  auf  dem  Lande  unter 
voraussichtlich  günstigeren  hygienischen  Verhältnissen  —  besser 
gesagt :  in  reinerer  Luft  —  unterbringt  und  in  den  Sommermonaten 
auf  mehrere  Monate  in  eine  waldreiche  Gregend  schickt. 

Es  kann  nicht  der  Zweck  dieser  Abhandlung  sein,  zu  bestimmen, 
ob  das  Klima  in  Niederungen,  im  Mittel-  oder  Hochgebirge  gegebenen 
Falles  besondere  Vorzüge  bietet  und  unter  bestimmten  Indicationen 
zu  wählen  sei.  Es  sei  bloß  erwähnt,  daß  nach  meiner  Erfahrung  das 
Seeklima  gleichviel,  ob  im  Norden  oder  Süden,  im  Sommer  bei  aus- 
gesprochener Tuberculose  nicht  günstig  wirkt;  dagegen  scheint 
(lie  Seeluft  im  Winter  in  südlichen  Seecurorten  wie  Abbazia  nicht 
nachtheilig  zu  wirken.  Immer  aber  verdient  die  Gebirgsluft  unserer 
Tiroler  Curorte  den  Vorzug. 

Die  weiteren  prophylaktischen  Maßregeln  wie  bezüglich  der 
Bekleidung,  der  Bewegung  und  Fernhaltung  anderweitiger  Schäd- 
lichkeiten brauchen  hier  nicht  ausgeführt  zu  werden.  In  dieser 
Richtung  gelten  die  allgemeinen  Regeln  und  wird  es  stets  noth- 
wendig  sein  zu  individualisiren.  Der  behandelnde  Arzt  muß  aui 
Grundlage  seiner  Erfahrung  und  der  Sachlage  den  allgemeinen 
(irundsätzen  entsprechende  Anordnungen  treffen. 

Medicamentöse  Behandlung. 

Ani  Schlüsse  dieser  allgemeinen  Betrachtungen  wollen  wir 
noch  jener  Medicauiente  und  therapeutischen  Maßregeln  gedenken, 
denen  mehrseitig  eine  specifische  Wirkung  gegen  Tuberculose  zu- 
geschrieben wird. 

Zunächst  wollen  wir  jene  Mittel  berücksichtigen,  welche  ge- 
eignet sein  sollen,  die  Weiterentwickelung  der  Tuberculose  zu  ver- 
hindern. 

Hieher  gehören  vor  allem  das 

Kreosot  und  seine  Derivate. 

Das  Kreosot  wird  angewendet  bei  frischen  Fällen  von  Tuber- 
culose mit  Appetitmangel,  aber  ohne  Fieber.  Manche  Autoren  ver- 
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aöTPichcii  das  Mittel  auch  in  vurgeschritteneren,  fieberhaften  b'ällen; 
illerdingH  mit  geringer  Aussicht  auf  eine  gunstige  Wirkung*  Selbst 
SoMMEDiiKHDT  gibt  ZU,  daß  in  vorgeschrittenen  Krankheitsfällen  von 
KrfKisoi  kaum  etwas  zu  erwarten  sei.  Nach  der  heutigen  Erfahrung 
jioH  man  Kreosot  nur  bei  chronischer  Tubercnlosei  und  zwar  niög- 
lic)i8t  frühzeitig  anwenden  und  durch  viele  Monate  fortsetzen. 

Contraiudicirt  ist  die  Kreosotbehandlung  bei  acuter  Tuber- 
rnloie  und  bei  Complicationen  von  Seite  der  Nieren. 

üeber  die  Wirkung  des  Kreosots  und  seiner  Derivate  gehen 
lue  Ansichten  der  Forscher  auseinander. 

Einige   s^^hreiben    den   Kreosotpräparaten    eine    antiseptische 
Wirkung    zu    und   nehmen    an.    daß   sie   infolge   dessen   die  Eut 
5te])Qi]g    aeeundärer    Infectionen     verhindert    wird»     Nur    wenige 
glauben,  daß  sie  eine  bacillentödtende  Wirkung  entfalten. 

Die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  daß  Kreosot*  nach 
richtigen  Indicationen  angewendet,  sowohl  den  localen  Proceß  als 
Mi'h  die  allgemeinen  Erscheinungen  bessert.  Hingegen  glauben 
wieder  andere »  daß  die  Hauptwirknng  dieses  Medicaments  darin 
bestehe,  daß  es  die  Resorption  der  Fiebererreger  verhindert  und 
fiarlarch  indirect  zur  Besserung  des  Ernährungszustandes  beitragt 

^BollCHABIl  will  von  der  Kreosotbehandlung  einen  entschiedenen 
Eißäuß  auf  die  localen  Processe  gesehen  haben. 
■  Hock  gibt  als  Wirkung  des  Kreosotgebranch  es  an,  daß  zu- 
Bebst  eine  Steigerung  des  Appetits  und  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichten eintritt,  die  Veränderungen  der  Lunge  bessern  sich  nach 
^iier  Änffassung  erst  viel  spater.  Gegen  das  Fieber  erwies  sieb 
L    Tiacli  Hock  das  Kreosot  wirkungslos. 

Eine  verläßliche  Statistik  über  den  Werth  der  Kreosotbe- 
tandlung  bei  Tuherculose  im  Kin'lesalter  liegt  nicht  vor.  Wir 
teiitzen  nur  eine  dipsbezügliche,  nusfiihrliche  Zusammenstellung 
von  At'KoLio,  welche  vorwiegend  Erwachsene  betrifft,  die  ich  aber 
»a  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  (gegenständes  kurz  berühren  will. 
Sein  Berieht  umfaüt  die  Erfahrungen  von  ;:il  verschiedenen  Autoren, 
weide  znsaminen  1033  Tubereulöse  mit  Kreosot  behandelt  haben. 
Ikwjx  wurden  beobachtet: 


Slifierfolg« 
TodesfäUo 


li.H  =  14  87. 

4*^5  =  47-97o 

337  =  Hid7"ö 

33  -    5  1% 


Aus  diesen  Daten  ist  ersichtlich,  daß  die  bisherigen  Erfolge 
•ter  Kreosotbehandlung  sich  noch  immer  in  sehr  bescheidenen 
^irenzen  bewegen,  nachdem  gar  keine  definitiven  Heilungen  ansge- 
wiesen  erscheinen  und  auch  die  Zahl  der  relativen  Heilungen  im 
Vergleich  zu  den  Mißerfolgen  eine  recht  geringe  ist. 

Durch  diese  statistischen  Daten  wurde  meine  auf  eigener  Er- 
[fabrung  beruhende  Ueberzeugung  über  die  Wirksamkeit  des  Kreosots 
|>ei  Tuherculose  nicht  erschüttert.  Auch  ich  habe  noch  keinen  Fall 
ben,  hei  »lern  man  dia*ch  die  Kreosotbehaodlung  Heilung  erzielt 
wenn  mit  absoluter  Bestiraratheit  Tubeivulose  der  Lunge, 
ler   Bronehialdriisen ,    des  Peritoneums    oder  des  Darmes  nachge- 
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wiesen  wurde.  Daß  in  einzelnen  Fällen  Besserung  der  Gesammt- 
ernährung  und  ein  Stillstand  des  Proeesses  beobachtet  wird,  beweist 
noch  nicht,  daß  dabei  eine  Heilung  erzielt  wurde.  Derartiges  kann 
auch  ohne  jede  Behandlung  eintreten.  Es  genügen  oft  günstige, 
hygienische  Verhältnisse,  entsprechende  Nahrung,  daß  bei  tuber- 
culösen  Organerkrankungen  vorübergehend  sowohl  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  als  auch  Stillstand  im  localen  Processe  eintrete. 

Meine  Ansicht  steht  auch  im  Einklänge  mit  den  Ergebnissen 
der  Thierversuche ,  welche  zur  Beurtheilung  der  Wirkung  des 
Kreosots  von  großer  Bedeutung  sind. 

CoRNET  hat  im  Auftrage  Koch's  Thierexperimente  angestellt. 
(Dornet  inficirte  7  Meerschweinchen  mit  Tuberkelbacillen  und 
brachte  denselben  darnach  mittels  Magenkatheter  täglich  0*02  Kreosot 
bei ;  einigen  hatte  er  auch  schon  vor  der  Infection  Kreosot  gegeben. 
Alle  diese  Thiere  gingen  gleich  den  Controlthieren  zuß:runde. 
CoRNET  sagt:  „Der  destruirende  Proceß  der  Tuberculose,  die  Ent- 
wickelung  und  Vermehrung  der  Bacillen  war  also  auch  durch 
reichliche  Verabreichung  von  Kreosot  (auf  das  Körpergewicht  des 
Menschen  berechnet  täglich  2  Grm.  und  darüber)  bei  den  Thieren 
in  keiner  Beziehung  gehemmt  worden."  Wenn  also  gleichwohl 
beim  Mensehen  der  Verlauf  der  Tuberculose  in  manchen  Fällen 
günstig  beeinflußt  wird,  so  kann  diese  Einwirkung  nach  Annahme 
Cornkt's  offenbar  nicht  in  einer  antibacillären,  entwickelungshemmen- 
den  Kraft  ihren  Grund  haben,  sondern  muß  von  anderen,  bisher 
unbekannten  Verhältnissen  abhängig  sein.  Nach  Cohnet  liegt  der 
Schwerpunkt  der  günstigen  Wirkung  in  der  Secretionsverminde- 
rung  durch  Kreosot. 

In  dieser  Richtung  scheint  mit  mir  auch  Penzoldt  überein- 
zustimmen, welcher  im  Handbuche  der  speciellen  Therapie  am 
Schlüsse  der  Besprechung  der  Kreosottherapie  wörtlich  sagt: 

„Es  ist  ein  entschiedenes  Bedürfniß  der  Praxis,  für  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Grundsätze  der  hygienisch-diätetischen  Methode 
nur  unvollkommen  anwendbar  sind,  ein  bequemes  Arzneimittel  zu 
besitzen,  von  dem  man  unter  Umständen  einen  Nutzen  erwarten 
kann.  Dem  Patienten  gewährt  ein  solches  Mittel  Trost,  und  auch 
dem  Arzt  gibt  der  Glaube  eine  gewisse  Beruhigung,  daß  er  der 
Krankheit  nicht  so  ganz  hilflos  gegenübersteht.  Diesem  Bedürfniß 
entspricht  augenblicklich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Kreosot 
mit  seinen  Abkömmlingen.  Freilich  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  dasselbe  über  kurz  oder  lang  durch  ein  anderes  bequem  an- 
zuwendendes Heilmittel  oder,  wenn  nicht,  dann  hoffentlich  durch 
die  mit  Hilfe  von  Volkssanatorien  immer  weiter  um  sich  greifende 
hygienisch-diätetische  Methode  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird."* 

In  neuester  Zeit  hat  Burlurkaux  eine  ausfj^ezeichnete  Arbeit 
über  die  Anwendung  und  Wirkungsweise  des  Kreosots  veröffent- 
licht. Aus  derselben  geht  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
von  Cornf:t  hervor,  daß  das  Kreosot  vorwiegend  durch  seine  Wir- 
kung auf  die  Epithelien  die  normale  Secretion  beeinflußt,  aber 
keine  directe  Wirkung  a\jf  die  Tuberkelbacillen  ausübt.  Die  weitere 
Annahme  Burlurkaux 's,  daß  das  Kreosot  durch  Wirkung  auf  das 
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sei^  die  Eniähniiig  der  Gewebe  zu   beein- 
äu--  auf  dioso  Weise  die  Widerstatidskraft  derselben  gegen 

die  Tuberkel baeillen  zu  erhöhen ,  kann  niühl  zugegeben  werden» 
Das  Kreosot  ist  bekanntlich  ein  Gift  fiir  das  Protoplasma  und 
ak  solches  absolut  unfähig,  die  anatoraischen  Elemente  der  Gewebe 
zn«>rböbter  Thätigkeit  anzuregen,  sondern  kann  als  Gift  die  Wider- 
ftüDiiiikraft  der  Gewebe  nur  herabsetzen.  Dies  beweist  auch  der 
Umstand,  daß  oft  schon  geringe  Dosen  Vergiftungserseheinungen 
L»!rvürrafcn. 

Nach  allem  Angeführten  ist  der  Werth  des  Kreosots  hei  Be- 
handlnng  iler  Tuberculose  ein  problematischer  und  dessen  apecifiache 
Wirkung  keineswegs  bewiesen. 

Den  praktisehen  Aerzten  ist  i>ei  der  Anwendung  des  Kreosots 
die  größte  Vorsieht  anzurathen.  weil  dasselbe,  wie  BoRLurtKArx 
aufmerksam    macht ,    za   den    sehr  schwer  zu  handhabenden  Medi- 

iten  gehört.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns.  daß  in 
_  :hen  Fällen  schon  kleine  Dosen  Intoxication  verursachen  und 
Jaich  Aufnahme  des  Kreosots  in's  Blut  zu  Fettenibolien  führen 
können. 

Man  muß  bei  der  Anwendung  des  Kreosots  sich  stets  vor 
Augen  halten,  daß  die  Empfindlidikeit  des  Kranken  ,  dessen  Er- 
nührungsznstand  und  das  Stadinu)  dei*  Erkrankung  auf  die  Wirk- 
samkeit des  Kreosots  von  wesentlichem  EiuHuß  sind  und  unter 
rmständen  schon  nach  kleinen  Dosen  Vergiftungserseheinungen 
Sttftreten»  während  in  anderen  Fällen  viel  größere  Dosen  anstandslos 
vertragen  werden.  Auf  Grund  der  vnrliegenden  Erfahrungen  wird 
man  kiichek tischen,  stets  üeberuden  Tuberculosen  nur  Minimakloseu 
von  0"i— O'o  Grm.  verabreichen  und  auch  diese  sofort  aussetzen, 
i^'bald  sich  die  geringsten  Intoxicationserscheinungen  zeigen.  Bei 
Kindern,  die  fieberfrei  sind  und  bei  denen  der  destructive  Proceß 
der  Taberculose  noch  nicht  weit  gediehen  ist ,  kann  man  wohl 
«itspreidaend  dem  Alter  größere  Dosen,  1 — b  Grm.,  geben,  muß 
tber  auch  da  auf  etwaige  Zeichen  von  Vergiftung  ein  wachsames 
Ange  hftb*^n* 

Bei  der  speciellen  Anwendungsweise  des  Kreosots  ist  an  den 
angeführten  Grundsätzen  festzuhalten  und  muß  man  sieh  in  den 
einzelnen  Fällen  darnach  richten. 

Kreosot  wird  am  hantigsten  innerlich  verabreicht,   und  zwar   Knoto^ 
ftlldn    oder   in    Verbindung    mit  Leberthrau    oder    anderen    Con- "*"*''' 
«titnentien. 

Man  verordnet  für  Kinder: 


(^M 


Rp. 


50. 


Kreosot  1*00—1* 
Saccharin  010, 
öl  jecor,  Asell.    lOO'tJO. 
'p.  S.  2Kafleelöftel  bis  3  Eßlöffel  voll  des  Tages  je  nach  dem  Alter 

des  Kindes, 

Das  K  juantnm  beträgt  dabei  also  Ol — 0*4  pro  die* 

Frir  »^  ^c  verschreibe  ich  Kreosot  in  einer  Leberthran- 

nixtar  auf  folgende  Weise: 
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Rp.  Ol.  jecor.  Asell.  1000 
Pulv.  gum.  arab.  q.  s. 
Aq.  fönt.  dest.  900 
ut  f.  Mixt. 
Adde 

Kreosot.  100— l'öO, 
Aq.  Menth. 
Syr.  simpl.  aa.  5*00. 
D.  S.  3—4  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 

Verschiedene  Autoren  haben  noch  viele  andere  Verschreibungs- 
formein  für  Kreosot  angegeben. 

Nach  BoucHAKD  könnte  man  für  Kinder  verordnen : 
Rp.  Kreosot.  100— 150, 
Tinet.  Gentian.  S'OO, 
Alcohol.  200, 
Vin.  Malag.  9000. 
D.  S.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  2—4  Eßlöffel  voll  des  Tages 

zu  geben. 
FßÄNZEL  verschreibt: 

Rp.  Kreosot.  100, 

Tinct.  Gentian.  3*00, 
Spir.  vin.  rectif.  20-00, 
vin.  Xerens.  10000. 
D.  S.  1  Eßlöffel  voll  auf  ein  Glas  Wasser  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes  1 — 3mal  des  Tages  zu  geben. 

Kreosot  wird  auch  in  Verbindung  mit  Glycerin  verschrieben, 
und  zwar  nach  de  Boyeu 

Rp.  Kreosot.  lOO—l-öO, 
Glycerin.  6000, 
Syr.  Ribis.  40-00, 
Ol.  Menth,  gtt.  XX. 
D.  S.  2-3  Eßlöffel  voll  des  Tages  auf  ein  Glas  Wasser. 
Jaccoüd  verschreibt: 

Rp.  Glycerin.  4000, 
Cognac.  1000, 
Kreosot.  0-20— 040, 
Ol.  Menth,  gtt.  T. 
D.  S.  Auf  3mal  im  Tage  zu  nehmen. 
GrTTMANN  empfiehlt: 

Rp.  Kreosot.   1*00, 
Aether.  acet. 
Tinct.  arora.  aa.  200, 
Syr.  simpl.  2500. 
Aq.  fönt.  dest.  9500. 
D.  S.  2 — 3  Eßlöffel  voll  des  Tages  im  Himbeerwasser. 
Größeren  Kindern  kann  das  Kreosot  auch  in  Pillen  gegeben 
werden.    Die    JASi^ER'sehen    und    JuNGFER'schen    Pillen    enthalten 
005—0-10  Kreosot. 
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Som:merbkodt  gibt  das  Medicumeiit  in  Kapseln,    welche  0"05 

)f/sot  und  0*20  Tolubalsam    enthalten .    Kr    gibt    in   der   ersten 

hebe    H    Kapseln    pro  Tag     und    steigt    wöchentlich    um    eine 

Sspsel  bis  auf  9  Kapseln  pro  Tag*  Diese  systematische  Steigerung 

iilt  SoMMKHBRODT    für  außerordpntlidi   wirKsam.    Nur  müssen  von 

Zeit  zu  Zeit  Pausen  gemacht  werdeiK 

SuuvjKRBKOivT  ist  der  Ansicht,  dalJ  die  Kreosotbehandlung  nur 
in  großen  Dosen  und  bei  langer  Dauer  günstige  Erfolge  erzielen 
kann.  Er  gibt  den  Kranken  monatelang  l  Grrm.  Kreosot,  pro  Tag, 
gkichviel  in  welcher  Form  —  wenn  nur  das  Präjvarat  gut  ist  — 
in  Kapseln,  Tropfen,  in  Wein  etc.  Nur  darf  das  Kreosot  nicht  in 
den  leeren  Magen  kommen ,  sondern  muü  nach  der  Mahlzeit  ge- 
immiiien  werden.  *Te  besser  es  einem  Kranken  darnach  geht,  um 
so  andauernder  muß  die  Behandlung  fortgesetzt  werden.  Sommkk- 
wtuiDT  stellt  den  Satz  auf:  Je  mehr  Kreosot  pro  die  vertragen 
wird,  um  so  besser  ist  die  Wirkung, 

In  Anbetracht  des  früher  Gesagten  wird  man  dies  für  Kinder 
mcbt  buchstäblich  nehmen  und  mit  der  (iahe  großer  Dosen  die 
püBte  Vorsicht  walten  lassen, 

M,   VAN  DER  Vloet   verschreibt   das    Kreosot    mit    Mandelöl: 
Rp.  OL  AmygdaL  dulc. 
Kreosot,  aa.  purt.  aei|. 
Il  S.  6— 10  Tropfen  auf  oOGrm,  Milch  2— 5mal  des  Tages  zu  geben. 

Viele  Autoren  halten  die  Anwendung  von  Kreosot  in  Form 
von  sobentanen  Injectionen  für  wirksam. 

Majgret  empfiehlt: 

Rp,  Pepton.  1000, 
Kreosot,  :>  00, 
Glycerin.  neutr.  70' W, 
Alcobol.   10  00, 
AiK  fönt.  dest.  20*00 
Filtia. 

1  Ccm.  dieser  Lösung  enthält  0  03  Kreosot,  Da  die  Injectionen 
schmerzhaft  sind,  wird  der  Zusatz  von  O'lTi  Chloralhydrat 
^  Grm.    Lösung   empfohlen.    Man    macht    tiiglich    1 — 2  In- 

Aucli   eine    Suspen dining   des   Kreosotes    in   Ol.    amygdalar. 
dnlcinm  kann  zu  subcutanen  Injectionen  verwendet  werden. 
Auch  äußerlich  wurde  Krer>6ot  verwendet: 
Rp,  OL  jecor,  AselL  20"0t),  ' 
Kreosot  2000. 
Damit  wird  die  Haut  einer  oder  beider  oberen  Extremitäten 
[angerieben. 

Für  Kinder  ist  das  Kreosot  weder  in  Form  von  subcutanen 
injectionen  noch  in  Salbenform  auf  die  Haut  zu  empfehlen,    weil 
dieser  Anwendungsweise  am  leichterten  Vergiftungen  eintreten. 
Einige   Autoren   bevorzugen    besonders    bei  Damit uhercul ose 
long  des    Kreosots   in    Klystierfurm.    Die  bezüglichen 
Lii^u-^U-         In  sind:  Naeh   Flint: 
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Rp.  Ol.  jecor.  Asell.  4000, 
Muc.  Glimm,  arab.  6000, 
Kreosot.  1*50. 
D.  S.  Zum  Klystier;  1 — 2  Klystiere  des  Tages. 
Nach  Chaubaud: 

Rp.  Kreosot.  1*00 -300, 

Aq.  fönt.  dest.  lOO'OO— SOO'OO. 
D.  S.  1—2  Klystiere  des  Tages. 
Bei  der  leichten  Resorptionsfälligkeit  des  Kreosots  vom  Dana 
aus  darf  es  bei  Kindern  nur  in  kleinen  Dosen  als  Klystier  gegeben 
werden  und    bietet   gegenüber    der   innerlieben   Anwendung  über- 
haupt keine  Vortheile. 
Kreosot  Kreosot  wurde  besonders   bei  Lungentuberculose   auch    viel- 

'"  f]one^!"'f^^^  ZU  Inhalationen  verwendet. 

CuRSCHMANN  Verwendet   hiezu  einen   besonderen  Apparat  mit- 
einer  Maske  ähnlich  der  von  Waldenbürg. 
L>:sQiTiLLON  verschreibt : 

Rp.  Kreosot.  1000. 
Alcohol.  200-00, 
Glycerin.  2000. 
Aq.  fönt.  dest.  77000. 
D.  S.  Zu  Inhalationen. 
Stärkere  als  1 — 2Voige  Lösungen  werden  zu  Inhalationen  nicht 
vertragen ;    bei  Kindern   ist   auch    mit   diesen  Lösungen  sehr  vor- 
sichtig umzugehen. 

Derivate  des  Kreosots. 

Kreosotai.  In  neuestcr  Zeit  wurden  verschiedene  Derivate  des  Kreosots 

versucht,  und  ich  will  hier  einige  Worte  darüber  anführen. 

Hock  hat  bei  28  Kindern  das  Kreosotcarbonat  (Kreosotai  ge- 
nannt) versucht  von  der  Ansicht  ausgehend,    daß  dieses  Präparat 
ohne  Belästigung  des  Magens  und  Darmes  in  größeren  Dosen  ge- 
geben werden  kann,  daher  dem  Kreosot  vorzuziehen  sei. 
Hock  verschreibt: 

Rp.  Kreosotai.  300— 5*00, 
Ol.  jecor.  Asell.  10000, 
Saccharin.  0*05. 
Bei  Hock  war  die  Dosirung  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
0  15 — 0*50.  also  von  einem  Kaffeelöffel  voll   eines  S^oigen  Leber- 
thrans  steigend  bis  zu  zwei  Kaffeelöffeln  5°  oigen  Leberthrans,   bei 
größeren  Kindern  gab  er  Oo  -  15  Grm.  pro  die. 

Biedert  empfiehlt  je  nach  dem  Alter  täglich  3 — 10  Tropfen 
Kreosotai   in  Eiern,  Kaffee,  Wein,  Suppe  etc.  zu  geben. 

Sowohl  Kreosot  als  Kreosotai  können  in  der  oben  angegebenen 
Dosis  in  Verbindung  mit  Kefir  gegeben  werden,  so  daß  den  Kindern 
nebst  der  Kefircur  auch  eine  specifische,  medicamentöse  Behandlung 
dargeboten  wird.  Apotheker  Lang  in  Wien  bereitet  einen  1-  und 
2%igen  Kreosot-  und  Kreosotalkefir. 
ouajnroi.  Als  wcitercs  Ersatzmittel  für  Kreosot  gilt  das  Guajacol. 
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Sahli  verschreibt: 

Rp.  GuajaeoL  pur.  1 -00— 2-00, 
Aq.  dest.  180-00, 
Alcohol.  20  00. 
D.  S.  ö— 15  Grm.  auf  ein  Glas  Wasser  1 — 2mal  des  Tages  nach 
der  Mahlzeit  zu  nehmen. 
Hock  gibt  bei  größeren  Kindern  auch  1*5— 2  Grm.  Guajacol- 
rarbonat  pro  die  als  Pulver  in  Oblaten. 

Zu  subcutanen  Injectionen  verschreibt  Diamantbkrger: 
,Rp.  Guajacoli  puriss.  200, 
Ol.  vasel.  10000. 
D.S.  Va — 1  PßAvAz'sche  Spritze  voll  zu  injiciren. 
Zu  Klystieren  verschreibt  Bourget: 
Rp.  Guajacol.  2*00, 

Ol.  Amygdal.  2000, 
Pulv.  Gumm.  arab.  1000, 
M.  f.  Emulsio. 
Adde 

Aq.  fönt.  dest.  950-00. 
D.  S.  Für  4  Klystiere. 
Außer   reinem  Guajacol  kommen    noch    seine  Benzoate    und  Bemosoi. 
Carbonate  in  Betracht;  besonders  wird  dasBenzosol  vielfac^h  Kindern 
in  der  Dosis  von  0*5 — 1  Grm.  1 — 2mal  des  Tages  gegeben. 
Hughes  verschreibt: 

Rp.  Benzosol.  500. 

Ol.  Menth  pip.  0*1. 
M.  f.  pulv.  Nr.  XX. 
D.  S.  1—2  Pulver  3mal  des  Tages  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 
Auch  mit  anderen  Kreosotabkömmlingen,  wie  Quaethol,  Guaja- 
(•etin.  Guajacolum  valerianicum  (Geosot),  Kreosotum  valerianum 
(Eosot).  Salveol,  Tiocol,  Sirolin  und  vielen  anderen  wurden  bei 
Tuberculose  Versuche  gemacht.  Die  darüber  bisher  vorliegenden 
Erfahrungen  sind  noch  viel  zu  gering,  um  hier  deren  Dosirung 
nnd  Anwendungsweise  ausführlich  zu  besprechen.  Jedenfalls 
müssen  die  früher  aufgestellten  Indicationen  und  Contraindicationen 
berücksichtigt  werden,  da  auch  mit  diesen  Derivaten  des  Kreosots 
Vergiftungen  vorkommen  können. 

In  jüngster   Zeit   wurde    Chinosol  empfohlen.    Ciprtaxi    will  cMnosot. 
mit   subcutanen    Injectionen    einer    l°/oigen    wässerigen    Chinosol- 
lösnng  auch  bei  tuberculösen  Kindern  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

Leberthran. 

Ein  weiteres  von  altersher  gegen  Tuberculose  gerühmtes 
Mittel  ist  der  Leberthran. 

Man  hat  behauptet,  daß  der  Leberthran  vermöge  seines  Ge- 
baltes an  Jod  und  Morrhuinsäurc  bei  Tuberculose  eine  specifische 
Wirkung  entfalten  könne. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  nimmt  jedoch  keine  specifische 
Wirkung  an,  sondern  betrachtet  den  Leberthran  als  ein  Jsahrungs- 
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mittel,  welches  vermöge  seines  hohen  Gehaltes  an  freien  Fettsänren 
ein  leicht  verdauliches  Fett  bildet  und  sich  besonders  für  die 
Armenpraxis  eignet.  Man  gibt  das  Mittel  in  der  Dosis  bis  zu 
8  Eßlöffeln  voll  des  Tages,  allein  oder  mit  Zusatz  von  Pfefferminzöl, 
Citronensaft,  Rum  etc.  Leberthran  ist  angezeigt  bei  tuberculösen 
Individuen  mit  normaler  Verdauung  und  ohne  Fieber.  Die  An- 
wendungsweise ist  dieselbe  wie  bei  Scrophulose. 

Auch  wird  Leberthran  gewöhnlich ,  wie  wir  bereits  gesehen 
haben,  als  Constituens  bei  der  Kreosotbehandlung  angewendet 
und  kann  auch  in  Verbindung  den  noch  zu  erwähnenden  Medica- 
menten gegeben  werden. 

Dr.  ViviE>f  hat  einen  Extract  aus  dem  gelben  Leberthran 
hergestellt,  der  nach  ihm  ein  Auszug  sämmtlicher  heilkräftiger 
Bestandtheile  des  Oels,  wie  Jod,  Phosphor,  Morrhuin,  Morrhuin- 
säure  etc.  enthalten  soll,  während  gleichzeitig  die  unverdaulichen 
Stoffe  ausgeschaltet  sein  sollen. 

Der  ViviEN'sche  Extract  kommt  im  Handel  in  Form  von  Zucker- 
pillen und  gemischt  mit  Wein  vor.  2  Pillen  oder  1  Eßlöffel  voll 
ViviEN'schen  Weines  entsprächen  2  Eßlöffeln  des  besten  Leberthrans. 

Die  Präparate  sollen  sehr  angenehm  zu  nehmen  sein,  daher 
sieh  die  Dosis  mit  Leichtigkeit  auf  jede  beliebige  Höhe  steigern  läßt. 

Man   gibt   1  Theelöffel  Wein   oder  größeren  Kindern    1  bis 
2  Pillen  vor  dem  Essen. 
Ertatz-  Ob   die   Ersatzmittel   des    Leberthrans,   wie  Lipanin,  Wal- 

*Le6«r/*  rat  etc.,  im  Stande  sind,  dasselbe  zu  leisten,  ist  fraglich. 
ihr  ans.  Untcr  dcm  Namen  Catramina  wurde  von  italienischen  Aerzten, 

mina'  bcsouders  Berterelli,  eine  Verbindung  von  Theer  und  Leberthran 
sowohl  innerlich  als  subcutan  angewendet  Meine  Versuche  mit 
diesem  Präparate  innerlich  ergaben  dieselben  Erfolge  und  Miß- 
erfolge wie  mit  Leberthran  und  Kreosot. 

Eampferarten. 

Als  weitere  wirksame  Mittel  werden  gewisse  Kampferarten 
innerlich  empfohlen,  wie  Alantkampfer,  Helenin,  Pfefferminz- 
kampfer, Menthol,  ohne  daß  damit  bisher  nennenswerthe  Resul- 
tate erzielt  worden  wären.  Das  Gleiche  gilt  von  subcutanen  In- 
jectionen  von  Kampferöl  (l'O  pro  die  bei  fieberlosen  und  0*1  bei 
fiebernden)  Individuen,  die  von  Alexander  zur  Hebung  der  Er- 
nährung und  Herabsetzung  des  Fiebers  angerathen  wurden. 

Zimmtsäure  und  Perubalsam. 

lieber  die  von  L anderer  empfohlene  Methode  der  Behand- 
lung der  Tuberculose  mit  Zimmtsäure  haben  wir  schon  bei  der 
Scrophulose  ausführlich  berichtet  und  werden  darauf  noch  bei  der 
speciellen  Therapie  der  tuberculösen  Erkrankung  der  einzelnen 
Organe  zurückkommen. 

ScHMKY  empfiehlt  in  neuester  Zeit  zum  innerlichen  Gebrauch 
unter  dem  Namen  „Perco''  einen  Perucognac,  wel(3her  im  Liter 
der  Wirksamkeit  von  25  Grm.  besten  Perubalsams  mit  mindestens 
10  Procent  Zimmtsäure  besitzt.    Er  gibt  davon  größeren  Kindern 
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einen  Kaffeelöffel   voll  alle  2  Stunden  in  Milch.   Die  Erfahrungen 
ober  diese  Medication  sind  noch  ganz  unzulänglich. 

Cantharidin  und  cantharidinsaures  Natrium. 
LiBBREiCH   hat   Cantharidin   und   cantharidinsaures   Natrium 
als  bakterienfeindliche  Mittel  empfohlen.  Die  Versuche  damit  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.    Bei  Tuberculose   der  Lunge  fielen  die- 
selben negativ  aus. 

Tannin. 
Auch  Tannin  (2 — 4  Grm.  mit  Jodkalium)  wurde  empfohlen. 
Hinreichende  Erfahrungen  darüber  stehen  noch  aus. 
Man  verschreibt  Tannin  allein  wie  folgt: 
Rp.  Acidi  tannici  5*00, 
Glycerin  30*00, 
Vini  Marsallae  965-00. 
D.  S.  Nach  jeder  Mahlzeit  ein  Weinglas  voll  zu  nehmen. 

Quecksilber. 
Mit  verschiedenen  Quecksilberpräparaten  wurden  desgleichen 
Versuche   angestellt,    so  jüngst   von   Trangen  mit  Hydrargyrum 
thymolo-aceticum.  Die  Resultate  sind  nicht  ermunternd. 

Von    RüEFF,    MlQUEL,    DiAMANTBERGER    uud    SpIVACOFF   WOrdcU 

Inhalationen   mit  Hydrargyrum  bijodatum   bei  Lungentuberculose 
gerühmt.  Dieselben  verschreiben: 

Rp.  Hydrarg.  bijod., 
Kai.  jod.  aa.  lÖO, 
Aq.  fönt.   1000  00. 
D.  S.  Inhalation. 

Jod  und  Jodoform. 
Jod  und  Jodoform  wurden  von  Sbmmola,  Stricker,  de  Rknzi 
angeblich   mit  gutem  Erfolge   versucht.    Kleine  Dosen  sollen    so- 
wohl auf  den  localen  Proccß  wie  auf  das  Allgemeinbefinden  günstig 
wirken.  Man  verschreibt: 

Rp.  Jodi  pur.  100, 

Natr.  hydrojod.  3  00, 
Natr.  chlorat.  6*00, 
Aq.  fönt.  100000. 
D.  S.  100—300  Grm.  pro  die  zu  geben. 
Ich  habe  dieses  Medicament  in  einem  Falle  unter  günstigen 
hygienischen  Verhältnissen  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Arsen. 
Ein  weiteres  Mittel  gegen  Tuberculose  ist  Arsen  und  seine 
Präparate.  Dieselben  tragen  in  geeigneten  Dosen  gegeben  im  Verein 
mit  der  diätetischen  Behandlung  zweifellos  zur  Hebung  der  Er- 
nährung bei.  Auf  den  localen  Proceß  sind  sie  aber  ohne  directen 
Einfluß.  Wir  verschreiben : 

Rp.  Tinct.  Fowler. 
oder 

Ferr.  arsenic.  c.  Ammon.  citr. 
wie  wir  in  frühen  Capiteln  schon  wiederholt  angeführt  haben. 
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Auch  zu  subcutanen  Injectionen  verwendet  man  1  %ige  Lösungen 
von  Arsenik  und  injicirt  davon  ^i\ — Vj  PRÄ.VAz'8che  Spritze  voll. 
Ferner  kann  man  verschreiben: 

ßp.  Natr.  arsenicos.  005. 

Aq.  dest.  25000, 
D.  S.  2—10  Theelöffel  voll. 
Treten  Vergiftungserscheinungen  ein,  ist  das  Mittel  auszusetzen. 

Ichthyol. 

CoHN,    ScARPA,    DE  Tannkue   empfehlen   die  Anwendung  des 
Ichthyols;  dasselbe  soll  antibakteriell  wirken  und   selbst  bei  großen 
Dosen  keine  toxische  Nebenwirkung  haben.  Man  verschreibt: 
ßp.  Ichthyol 

Aq.  fontis  dest.  aa  30*00. 
D.  S.  2 — 50  Tropfen   dreimal   täglich   in   reichlichem  Wasser   vor 
der  Mahlzeit  zu   nehmen   und  läßt  Citronenlimonade  nachtrinken. 

De  Tanneur  gibt  Ichthyol  in  Kapseln  zu  0*25  viermal  täglich, 
langsam  steigend  bis  zu  20. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  sind  zu  gering,  um 
über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  Bestimmtes  anzugeben. 

Organotherapie. 

Zu  den  specifisch  wirkenden  Mitteln  gehören  femer  auch  die 
organotherapeutischen  Präparate. 

Man  vindicirt  diesen  Präparaten  eine  Wirkung  infolge  ihres 
Gehaltes  an  Nuclein,  besonders  schreibt  man  der  in  den  Organpräpa- 
raten enthaltenen  Nucleinsäure  eine  bacillentödtende  Wirkung  zu. 

Man  verwendet  hauptsächlich  die  aus  den  Bronchialdrüsen 
des  Hammels  gewonnenen  Präparate  und  nimmt  an ,  daß  die 
Bronchialdrüsen  außer  Nucleinsäure  noch  viele  andere  Bestand- 
theile  enthalten,  wie  verschiedene  Eiweißkörper,  Lecithin,  Chole- 
sterin, pbosphorsaures  Kali,  ferner  noch  verschiedene  secundäre 
Stoffe,  wie  Inosit,  Glykogen,  Amydovaleriansäure  etc. 

Hoffmann  glaubt,  daß  die  Substanz  der  Bronchialdrüsen  im 
Stande  ist,  in  den  Organismus  eingedrungene  Bacillen  unschädlich 
zu  machen  und  daß  bei  gesunden  Bronchialdrüsen  eine  Ansiedelung 
von  Bacillen  im  Körper  gar  nicht  möglich  sei,  daß  somit  bei  Tuber- 
culose  durch  künstliche  Zuführung  aus  gesunden  Bronchialdrüsen 
gewonnener  Stoffe  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  die  natürlichen 
Heilungsbestrebungen  des  Organismus  zu  unterstützen. 

Die  chemische  Fabrik  von  Dr.  Hofmann  Nachfolger  in  Merane 
in  Sachsen  hat  unter  dem  Namen  Glandulen  aus  den  Bronchial- 
drüsen von  Hammeln  ein  vollkommen  aseptisches  Präparat  in  den 
Handel  gebracht  und  gegen  Tuberculose  empfohlen. 

Man  gibt  täglich  3mal  1  Tablette  und  steigt  jeden  dritten  Tag  um 
;)  Tabletten  bis  auf  5  Tabletten  8mal  des  Tages.  Die  Erzeuger  be- 
haupten, daß  das  Glandulen  keine  unangenehme  Nebenwirkung  habe. 

Die  damit  angestellten  Versuche  ergaben  eine  schnelle  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens,  rasche  Zunahme  des  Körpergewichtes 
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^^■B^rung  des  localen  Processen,  ja  sogar  Cavernen  sollen  zur 
BHHf  gekommen  sein*  Bei  Darnituberculose  suU  es  keine  Wirkung 
■  liÄbefl*  ilehi-ere  deutsche  Aerzte  haben  günstige  Beriehte  einge- 
I  sendet.  Ich  besitze  keine  eigene  Erfahrnng  darüber ,  mürhte  aber 
I  mit  dem  Urtheil  darüber  vor  der  Hand  zur  Vorsicht  mahnen, 

I  Physikalisehe  HilfsmifteL 

I  Ao&er  der  medieamentösen  Behandlung  wurden  zur  Heilung 
I  der  Tiibereulose  auch  physikaÜBcbe  Hilfft$mitteL  wie  Einathmung 
I  njtnpriüiirter,  verdünnter,  heißer,  feueht-warmer,  kalter  Luft,  sowie 
I  Elcktricität,  Galvanisation  als  besonders  geeignet  empfolilen. 
I  Ich  be-sitze  hierüber  keine  Erfahrung,  glaube  jedoch,  daß  die- 
I  «Iben  blos  als  symptomatische  Mittel  in  Betracht  kommen  können. 

I  Tuberculinum. 

I  Von  Koch  wurde  eine  speciiisehe  Behandlung  der  Tuberculose 

I  mit  Bakterienprodueten  in  Form  des  Tuberculinum  1  und  II  empfohlen . 

I  Das  Tuberculinum  I   wurde    von    vielen  Fachgenossen  ange- 

I  wendet   und    von    einzelnen    bei  Drüsen-,    Knochen-  und  Lungen- 

I  tüknruluse  als  wirksam  anerkannt.  Meine  persönlichen  Erlalirungen 

I  tnit  diesem  Mittel  sind  leider  ungünstig  und  erachte  ich  dasselbe 

I  ffir  nicht  »wecken tspreL^hend.  Icli  unterlasse  es  deshalb  auch,  näher 

I  auf  die  Literatur  hierüber  einzugehen. 

I  Das  von  Köcn  in  jüngster  Zeit  eingeführte  Tuberculinum  II 

I  bt  bisher   unter   den  Faehgenossen    wenig    Beaclitung    gefunden. 

I  kl  selbst  habe  es  noch  nicht  versucht.  Nach  den  an  Erwachsenen 

I  geroachten  Erfahrungen  hervorragender  Forscher  scheint  auch  diese 

I  itebaudlungsmethode  nicht  geeignet,  bei  Tuberculose  günstige  Re- 

I  »tiiltate  zu  erzielen. 

I  Blutseruia  immuner  Thiere. 

I  Mehrere  französische  Autoren  haben  angeblieh  gegen  Tuber- 

I  colose  mit  günstigem  Ertblge  Injectionen  gemacht  mit  Blutserum, 
I  welches  immunen  Thieren  entnommen  wurde.  Mangels  eigener  Er- 
iMrnng  begnüge  ich  mich  mit  der  bloOen  Erwähnung  dieser  Be- 
httdlongsmethode,  i 

^V  Serum  Marigliano. 

r  Von  dem  Gedanken  ausgehend .  daß  es  durch  systematische 
'  Mingen  der  giftigen  Protei usubstanzen  der  Tuberkelbacillon- 
Jid  deren  Stoftwechselproducte  möglich  sei.  im  Blute  ge- 
k^nuder  Thiere  antitoxische  Producte  zu  erzeugen  und  daß  das 
li<Jcher  Art  gewonnene  Serum  gegen  Tuberculose  beim  Menschen 
[  lifikam  sein  müsse,  hat  MAiiioLrANO  an  Hunden,  Eseln  lind  Pferden 
■derea  Immuni^irung  angestrebt- 

I  Zur  Gewinnung  der  toxischen  Stoffe  wendet  Maeigliaxo  zwei 
fcetrennte  Verfall ren  an, 

f  Gruppe  A.  Zur  Gewinnung  der  giftigen  Protcinsubstauzen 
[iöiü  den  Tuberkelbacillenleibern  werden  virulente  Tuberkelbacillcn- 
[tnlturen  im  Wasserbude  bei  100'^  eingedickt  und  auf  Chamberland 
Ultrirt. 
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Gruppe  B.  Da  die  Stoffwechselproducte  der  Bacillen  durch 
hohe  Temperaturen  leicht  zerstört  werden,  filtrirt  Marigliaxo  zur 
Gewinnung  derselben  virulente  Tuberkelbacillenculturen  auf  Cham- 
berland  und  dickt  sie  bei  30®  im  luftleeren  Raum  ein. 

Da  die  wirksamen  Substanzen  nicht  in  jeder  Cultur  in 
gleicher  Menge  enthalten  sind,  den  zu  immunisirenden  Thieren 
aber  constante  Größen  von  Toxinen  injicirt  werden  müssen,  so  hat 
Mabigliano  dies  durch  Mischung  der  aus  den  Gruppen  A  und  B 
gewonnenen  Toxine  zu  erreichen  gesucht  und  gefunden,  daß 
eine  Mischung  von  3  Theilen  der  Gruppe  A  und  1  Theile  der 
Gruppe  B  dem  Zwecke  am  besten  entspricht. 

Behufs  Immunisirung  der  Thiere  beginnt  Marigliano  mit 
der  Einimpfung  von  2  Mgrm.  auf  1  Kgrm.  Körpergewicht,  steigt 
täglich  um  1  Mgrm.  bis  auf  40 — 50  Mgrm.  und  setzt  die  Im- 
pfungen durch  6  Monate  fort.  Nach  dieser  Zeit  wird  die  Immuni- 
sirung als  vollendet  angesehen,  da  die  Thiere  jetzt  beträchtlichen 
Mengen  von  toxischen  Tuberkelbacillenproducten,  ja  selbst,  der  In- 
jection  von  virulenten  Tuberkelbacillenculturen  widerstehen,  welche 
Controlthiere  tödten. 

Mit  der  Serumgewinnung  wartet  man  zunächst  noch  3  bis 
4  Wochen  zu,  bis  die  etwa  im  Blute  noch  circulirenden,  injicirten 
toxischen  Producte  ausgeschieden  sind. 

Zur  methodischen  Serumgewinnung  verwendet  Marigliano 
bloß  Pferde  und  verfährt  in  gleicher  Weise  wie  bei  Gewinnung 
des  Diphtherieheilserums. 

Marioliano  glaubt,  daß  das  so  gewonnene  Heilserum  das 
specifische  Antitoxin  enthält,  welches  nach  seinen  an  Meer- 
schweinchen und*  Menschen  angestellten  Versuchen  die  Wirkung 
des  tuberculösen  Giftes  zu  neutralisiren  im  Stande  ist. 

Zur  Bestimmung  der  antitoxischen  Kraft  des  gewonnenen  Serums 
verfähii;  Marigliano  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Diphtherieheilserum. 

Es  wird  ein  Meerschweinchen  mit  Tuberculin  iniicirt  und 
sodann  beobachtet,  wie  viel  Serum  nothwendig  ist,  um  die  Wirkung 
des  Tuberculins  zu  neutralisiren;  man  nimmt  jene  Menge  von  Serum 
als  antitoxische  Einheit  an ,  welche  für  ein  gleiches  Körpergewicht 
eines  gesunden  Meerschweinchens  hinreicht,  um  ein  sicher  tödtendes 
Maximalquantum  von  Tuberculin  zu  neutralisiren. 

In  dem  von  Marigliano  hergestellten  Serum  sind  in  jedem  Com. 
100  Antitoxineinheiten,  d.  i.  jeder  Ccm.  Serum  schützt  je  1  Kgrm. 
Körpergewicht  des  Meerschweinchens  gegen  eine  eben  tödtliche 
Dosis  Tuberculin. 

Marigllwo  ist  es  überdies  auch  gelungen,  ein  höherwerthiges 
Serum  darzustellen. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Serums  ist  folgende: 

Vor  der  Vornahme  der  Seruminjection  injicirt  er  3 — 5  Ccm. 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  um  den  Organismus  auf  die 
etwa  zu  erwartende  Reaction  zu  prüfen  und  darnach  die  zu  in- 
jicirende  Serumdosis  zu  beurtheilen. 

Marigliano  injicirt  sodann  im  Beginne  jeden  2.  Tag  1  Ccm. 
Serum ,  wo  auf  Kochsalzinjectionen  eine  Reaction  aufgetreten  ist, 
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■    "5  Ct^m.   Naeh  10  Tagen  injieirt  er  durch   weitere  10  Tage  täglich 
I    lC<cm„  in  den  folgenden   10  Tagen  täglich  2  Gern, 
I  Da    schon   im   normalen    Serum    pyretisehe   Stoffe    enthalten 

I  mi,  so  tritt  nach  der  2. — 3.  Injection  infolge  Anhäufung  fieher- 
I  eiregender  Stofle  im  Blute  eine  leichte  Temperatnrsteigernng  auf. 
I  fn  diesem  Falle  sind  die  Injectionen  inr  einige  Tage  auszusetzen; 
I  dafselbe  hat  auch  in  der  Folge  zu  geschehen  ^  so  oft  sich  wieder 
I   Fieber  «eigt. 

I  In  Fällen    mit   sehr  hohem    oder   subeontinuirlichem  Fieber 

I   bjicirt  er  5=-10  Cem.  auf  einmal  und  wiederholt  die  Injectionen 
I  je  nach  dem  Verhalten  der  Temperatur  jeden  5. — 8.  Tag. 
I  Wie   lange  die  Injectionen  fortgesetzt  werden    müssen .    um 

I  Heilung  zu  erzielen,  läßt  sich  im  voraus  nicht  bestimmen.  Nach 
I  Mariolia\o*s  Erfahrung  beträgt  die  geringste  Behandlungsdauer 
I  i  Monate,  in  vielen  Fällen  muß  dieselbe  r»— (1  Monate  fortgesetzt 
I   werden. 

I  Im  Verlaufe  der  Behandlung  können  sowohl    locale  Erschei- 

I  OQngen  auf  der  Haut,  als  auch  vasomotorische  Störungen  auftreten. 
I  Die  an  der  Haut  zur  Beobachtung  komnienden  Erscheinungen 

I  nnd  dieselben  wie  bei  Injectionen  anderer  Serumarten.  Vor  übe  r- 
I  gehende  Erytheme,  Urticaria ,  Infiltrationen  des  subcutanen  Zell* 
I    pwebes. 

I  Vasomotorische  Störungen  sind  sehr  selten :  leichte  Cyanose. 

Kaltwenlen  der  Extremitäten,  zuweilen  Ohnmächten.  Diese  Erschei- 
nangen  gehen  gewöhnlich  nach  5  Minuten  zurück.  Noch  seltener 
mi  tanische  Muskelkrämpfe  an  den  Extremitäten  und  dem  Stamme, 
Solche  Störungen  stellen  sich  erst  nach  mehrfachen  Injectionen, 
ODd  zwar  ausschließlich  bei  neu ropath Ischen  Personen  ein. 

In    solchen  Fällen   muß  man    die  Dosis  vermindern    und  die 
Zwischenräume   zwischen    einer   und    der   nächsten    Injection    ver- 
liügem,  hören  sie  trotzdem  nicht  auf*  injicirt  man  ghitäab 
Als  Wirkung  der  Serum  injectionen  gibt  MABitjJLiANO  an  : 
Verminderung  des  Fiebers, 
Hebung  de«  Ernährungszustandes 
Besserung  der  Localsymptome. 

Von  liOT  behandelten  fiebernden  Tuberculosen  wurden  165  = 
55*74%  fi^berlos.  In  allen  diesen  Fällen  hatte  das  Fieber  scbim 
L  JÄHgere  Zeit  bestanden  nnd  den  gebräuchlichen  Mitteln  Wtder- 
I  stand  geleistet.  Natürlich  war  die  Behandlung  bei  weniger  schweren 
UiUen  günstiger  als  in  vorgeschritteneren  Fällen.  Der  Erfolg 
Hp  im  aUgeraeincn  mit  schwachen,  aber  lange  fortgesetzten  Dosen 
^ti.  Der  Abfall  des  Fiebers  trat  nicht  kritisch,  sondern  gewöhn- 
.lich  in  Form  der  Lysis  ein. 

l  In  56Vo  der  behandelten  Fälle  trat  eine  Zunahme  des  Körper- 

■Mriehtes  ein,  und  zwar  hauptsächlich  ebenfalls  in  leichteren 
^|i^n. 

In  27'807o  schwanden  alle  localen  Symptome;   in  4rü27g  frat 
Becieemng  ein;  in  25'247o  blieben  die  localen  Symptome  stationär; 
[inO'55%  verschlimmerten  sich  dieselben.  Selbst  in  19'3öVo  der  Fälle, 
bereita  Cavernen  vorlagen,    schwanden  alle  Zeichen  derselben 

liinlj,  Kmditrfarilkunilv.   11  \^ 
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luiter  der  Senmil'ehanclUing.  Nur  in  HOV«  blieben  iliPsrlWii  sta- 
tiüBär  und  in   lt>^Vo  wurdt;  ein  Fortsi-li reiten  tiergelben  lieobachtet. 

Bezüglich  dea  Einflusses  der  Sern minject tonen  auf  die  Ba- 
eillen  gibt  Mariüliaxo  an ,  daß  in  24%  dieselben  %^ersülnvanden, 
in  347o  sieh  verminderten,  in  21^%  stationär  blieben  und  in  9^/,^ 
eine  Vermehning  erfuhren. 

Unter  412  im  ganzen  behandelten  schweren  Fällen  wurden 
16Vo  geheilt,  48%  erheblich  gebessert,  25Vo  blieben  stationär  und 
trat  nur  bei  8%  eine  Verschlimmerung  ein. 

Unter  Heilung  versteht  Marioliano  ein  Verschwinden  aller 
loealen  und  allgemeinen  Symptome  und  verhehlt  sieh  nicht,  daß 
die  Tuberculose  bloa  momentan  latent  geworden  sein  kann. 

Viele  italienische  Af?rzte  haben  Versuche  mit  der  Methode 
von  Maeiüliäno  mit  ähnlich  günstigen  Erfolgen  gemacht. 

Alle  vorliegenden  Erfahrungen  beziehen  sich  vorwiegend  auf 
Erwachsene. 

Ueber  Kinder  liegen  mir  nur  2  Beobachtungen  von  Cätt.vnäo 
aus  der  Kinderklinik  von  Cervesato  in  Padua  vor.  Dieselben  be- 
trafen 2  Kinder  im  Alter  von  3  und  5  Jahren.  Denselben  wurden 
je  50  Injectionen  (zuerst  jeden  zweiten  Tag,  dann  jeden  Tag  eine 
halbe  Spritze)  gemacht  ohne  üble  ZufJüle, 

Die  Wirkung  war  eine  günstige,  indem  unter  Besserung  oder 
Schwinden  der  loealen  Symptome  Besserung  des  Appetites »  Er- 
höhung des  Körpergewif*htes.  Vermehrung  des  Hämoglohingehaltes 
und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  ein  Zurückgehen 
der  Leukocytose,    des  Fiebers  und  des  Bronchialkatarrhs  eintrat. 

Ferner  berichtet  Rt)NCA*tLioLo  aus  der  Klinik  von  MAEtoLiAXO 
über  die  Behandlung  eines  lOjährigen  Mädchens  ^  welches  seit 
12  Monaten  an  Lungen tuberoulose  mit  Fieber  litt  und  schon  zahl- 
reiche Behandlungen  vergeblich  durchgemacht  hatte.  Es  erhielt  im 
ganzen  63  Com.  Serum.  Die  Injectionen  wurden  jeden  2.  Tag  vor- 
genommen. Keine  allgemeine  oder  locale  Reaction.  Die  Temperatur 
fiel  allmählich  bis  auf  die  Normj  die  Schweiße,  Auswurf  und 
Husten  sind  versehwunden,  desgleichen  die  Bacillen.  Das  Körper- 
gewicht hob  sich  um  ,^  Kilo. 

Endlich  hat  Tekrjlk.  Assistent  an  der  Klinik  von  Mäeigliäxo, 
bei  einem  lOjährigen  Knaben  nodose  Hauttubereulose  und  bei 
einem  Knaben  gleichen  Alters  Lupus  auf  flem  rechten  Handrücken 
durch  das  Serum  nahezu  zur  Heilung  gebracht. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  daß  das  antituberculöse 
Heilserum  von  Marioliano  allerdings  kein  sicheres  Mittel  gegen 
Tuberculose  ist.  Wir  sehen  Fälle  trotz  Serumbehandlung  sich  ver- 
schlimmern und  letal  endigen  oder  stationär  bleiben.  Die  einge- 
tretenen Besserungen  können  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit 
zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  Methode  nicht  verwerthet 
werden.  Wenn  schließlich  unter  412  Fällen  nur  in  16%  eine  mo- 
mentane Heilung  eingetreten  ist.  so  ergibt  sieh,  daß  diese  Methode, 
so  sinni'ßich  und  vielseitig  sie  auch  durchgearbeitet  ist  noch  nicht 
jene  Vollkommenheit  erlangt  hat»  um  sie  als  eine  sichere  Heil- 
methode anzusehen;  dazu  müssen  weitere  Beob  achtun  gen  abgewartet, 
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vifJIciebt  weitere  Verbesserungen  in  der  Anwendungsweiso  vorge- 
uaDUDeii  werden,  wenn  auch  die  von  Marigliano  gerühmten  Vor- 
zöge eiBgeraumt  werden ,  nämlich  daß  die  Methode 

1.  nicht  schadet, 

2.  das  Fieher  herabsetzt, 
3*  die  Localsyraptome  moditJcirt, 
i,  die  Bacillen  vermindert  oder  ganz  eliminirt, 
b.  das  Körpergewicht  hebt, 

6.  in  917o  der  Fälle  einen  wohlthätigen  Einfluß  ausübt, 

7.  Cavemen  heilt, 

8.  fast  alle  Fälle  von  fieberloser  Localtuberculose  heilt, 

9.  bei  allen  Formen  von  Tubereulose  anwendbar  ist. 
Ee   bleibt  immerhin    merkwürdig»    daf'»   diese  Methode  trotz 

ilirer  unleugbaren  Vorzüge    bisher    eine   sn    geringe    Verbreitung 
dangt  hat. 

Vielleicht  ist  es  der  Zukunft  vorbehalten,  durch  weiteres 
Stodinm  und  etwaige  Modificationen  die  Behandlung  der  Tuber- 
tulose  mit  dieser  Methode  so  günstig  zu  gestalten  wie  die  der 
Diphtherie  mit  dem  Diphtherieheilserum. 

Specielie  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Tubereulose. 

Wir  gehen  nun  zur  speziellen  Hehandluug  der  einzelnen  Formen 
der  Tubereulose  über.  ^^ 

In  acuten  Fällen  von  Miliartubenvulose  ist  gewoliulich  jede  AUg^JUST 
Bebandlung  wirkungslos.  Nichtsdestoweniger  ist  man  im  Beginne  ^»^'«^'"**^'*- 
und  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  genöthigt,  Verschiedenes 
zu  versuchen.  In  erster  Linie  kommen  hier  Mittel  zur  Hebung  der 
Ernährung  in  Betracht,  also  Milch-,  Kefir-,  Kuroyscuren  etc.  Auch 
wini  mau  im  Anfangsstadium  die  früher  besprochene  Medication, 
wie  Kreosot»  die  Organotherapie  in  Anwendung  ziehen*  (d)wohl 
sif  sich  gewöhnlich  als  wirkungslos  erweisen. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  wird  man  keine  derartigen  Curen 
mehr  vornehmen,  sondern  erscheint  nur  noch  eine  symptomatische 
Tkempie  zulässig. 

Man  wird  das  Fieber  durch  kühle  Bäder  zu  bekämpfen  suchen, 
täglich  2— H  Bäder  von  2i\^  verordnen  und  die  Kranken  circa 
lU  Minuten  darin  belassen.  Außerdem  wird  man  Chinin  und  Arsen 
in  den  pchon  vielfach  angegebenen  Dosen  geben. 

Einige  Autoren  versprechen  sich  gerade  in  solchen  Füllen 
von  der  Jodtherapie  Erfolge.  Man  kann  also  Jodalbacid  mit  Chinin 
oder  Natr.  salicyL  versuclien,  wiewohl  nach  meiner  Erfahrung 
auch  damit  kaum  je  etwas  erzielt  wird. 

In  chroniscli  verlaufenden  Füllen  allgemeiner  Tubereulose 
wird  man  außer  den  entsprechenden,  hygienischen  und  diätetischen 
Maßregeln  zu  Kefir-,  Milcheuren,  Kreosot,  Arsen,  Organpräparaten 
Zuflucht  nehmen ,  obwohl  auch  hier  kein  sicherer  Erfolg  zu  er- 
warten ist 

Selbstverständlich  sind  einzelne  im  Verlaufe  der  Krankheit 
^nftretende    lästige  Symptome    nach    den   allgemeinen   Regeln  der 
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Lungen- 
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Therapie  zu  bebandeln,  um  den  Kranken  Linderung  zu  vei'aebaffen. 
Mbti  gibt  aläo  bei  Schlaflosigkeit  und  Delirien  zeitweise  Cbloral- 
hydrat;  bei  starkem  Hustenreiz  sonstige  Narcotica,  wie  Codein; 
bei  starker  Bronchitis  mit  Sehleimansammlung  und  Dyspnoe  in 
ähnlicher  Weise  Expectorantia,  wie  wir  sie  bei  Broncbial-  und 
Lungenaffeetionen  anzuwenden  pflegen. 

Die  Behandlung  der  Lungen tubercul ose  wird  im  Beginne  in 
der  Anwendung  der  trüber  erwähnten,  hygienischen  und  medif^ameu- 
tosen  Mittel  bestehen.  Der  Erfolg  wird  vom  Stadium  der  Erkrankung 
abhängen. 

Anßerdem  darf  die  symptomatische  Behandlung  nicht  aiißer- 
acbt  gelassen  werden.  Das  Fieber  wird  man  mit  kühlen  Bädern, 
kalten  Waschungen*  Staramumsehlägen  etc.  bekämpfen.  Antither- 
mische  Mittel,  wie  Antipyrin.Pbenacetin,  erweisen  sich  gewöhnlich 
als  sebädlich.  Höchstens  wird  man  nebst  den  Bädern  Chinin  mit 
Natr.  salicyl.  geben.  Ich  verschreibe  gewöhnlich: 

Rp.  Chinin,  mur, 
Natr.  salicyL 
Sacehar.  alb.  aa  100. 
M,  f,  pulv.  Div.  in  dos,  X, 
D.  S.  2stündlich  1  Pulver  zu  nehmen. 

In  einzelnen  Fällen  wird  man  Leberthran  mit  Arsen  ver- 
suchen. Für  Kinder  unter  5  Jahren  verschreibe  ieh : 

Rp.  Ol.  jecor,  Asell.  12'00. 
Pulv,  Gumm.  arab- 
Aq.  t  d.  aa.  q.  s.  ut 
f.  mixt.  90^0t). 

Tinct.  Fowler.  gtt  X— XV,  je 
nach  dem  Alter  des  Kindea. 
Syr.  simpL  s.  Ipecacuanh,   lO'OO. 
D,  S.  4  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 

Bei  reichlicher  Seuretion  und  schon  vorhandenen  Cavernen 
wird  man  desinficirende  Inhalationen  mit  1— 27o  Menthol  versuchen. 

Sehließlich  müssen  wir  noch  die  Methode  Landerer^s  erwähnen. 
Wie  bereits  erwähnt,  wendet  Landerkr  Hetol  (zimmtsaures  Natron) 
in  Form  intravenöser,  seltener  glutäaler  Injectinnen  an.  Er  be- 
ginnt grundsätzlich  mit  kleinen  Dosen  und  steigt  erst  allmahlig 
auf  die  für  den  betreffenden  Fall  geeignete  Durchscbnittsdosis. 
Landkuee  bemißt  die  Anfangsdosis  mit  1  Mgrra. ;  bei  schwachen 
Individuen  und  in  Fällen,  die  mit  hochgradigem  Fieber  complicirt 
sind,  räth  Laxdekkk,  mit  noch  kleineren  Dosen  zu  beginnen.  Er 
injicirt  jeden  zweiten  Tag,  am  besten  in  den  Vormittagsstunden. 
Nur  bei  sehr  kräftigen  Kindern  steigt  Lanoerer  bis  zu  2  Mgrra. 
Bei  Erwacbseoen  pflegt  Landerer  rascher  mit  der  Gabe  zu  steigen 
und  die  Dosis  von  25  Mgrm,  schon  mit  der  15. — 20.  Injeetion, 
d.i.  nach  30—40  Tagen  zu  erreichen,  Ueber  die  Dosis  von  25  Mgrm, 
geht  Landeuer  nicht  leicht  hinaus. 
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L'h  besitze  über  diese  BehandlmigsmetliaJe  keine  eigene  Er- 
ftlirong,  muß  jedoch  davor  warnen,  so  große  Dosen  auch  bei 
Kindern  anzuwenden. 

Wie  lange  eingespritzt  werden  aoll ,  läßt  sich  im  vornehinein 
oieht  bestimmen,  Laxdeeru  hat  in  einzelnen  Fällen  ein  Jahr  lang 
ifljieirt;  o-  räth  aber,  in  solchen  Fällen  nur  kleine  Dosen  zu 
gvben,  allenfalls  nur  bis  5  Mgrm.  zu  steigen.  Auch  hält  er  e» 
ßr  Äwerkmäßig.  nach  längatens  4 — 6  Monaten  eine  Pause  von 
1—2  Monaten  zu  machen.  Stellt  sich  dann  die  Noth wendigkeit  einer 
üwhmaligen  Behandlung  heraus,  beginnt  man  wieder  mit  kleinen 
Ikmtn  und  steigt  allmählich  bis  zur  früher  erreichten  Dosis. 

Zur  ßeurtheilung  der  richtigen  Dosirung  ist  die  Temperatur 
mafigebend,  Ist  dieselbe  am  Abend  nach  der  Injection  um  1"  ge- 
stiegen und  kann  jede  andere  Ursache  für  diese  Erscheinung  aus- 
geschlossen werden,  so  war  die  Dosis  zu  groß.  Das  Sinken  der 
Temperatur  nach  der  Injection  ist  ein  günstiges  Zeichen.  Die  In- 
jectionen  sollen  im  allgemeinen  keine  Temperatursteigerung  hervor- 
refeu;  ist  dies  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Injection  der  Fall. 
m  mnü  man  mit  der  Dosis  herabgehen. 

Bei  Erwachsenen  mit  Lungentuberculose  ohne  Fieber  geht 
Ukdkekr  in  folgender  Weise  vor: 

Er  beginnt  mit  der  intravenösen  Injection  von  1  Mgrm, 
HetoL  am  besten  in  den  Morgenstunden.  Die  Einspritzung  wird 
jeden  zweiten  Tag  wiederholt  und  man  steigt  um  je  \f.  Mgrm., 
«0  daß  nach  20 — HO  Tagen  die  Dosis  von  10  Mgrm.  erreicht 
wird.  Bei  größeren  Kindern  kann  man  dann  weiter  die  n%ige 
Lösung  ver\\^enden.  die  in  2  Theilstrinhen  H>  Mgrm.  enthält  und 
steigt  um  je  Vi  Theilstrioh  =  2'5  Mgrm.,  so  daß  man  in  der 
5.— t).  Woche  die  Dosis  von  25  Mgrm.  erreiclit.  Ueber  25  Mgrm. 
dürfen  nicht  in  Anwendung  kommen. 

Ueber  die  Wirkung  dieser  Behandlung  der  fiungentubereulosf^ 
jüjt  Laxdkrer  an : 

IMe  feuchten  Rasselgoräusf^he  werden  seltener»  trockener  und 
pflegen  bis  Ende  de^  zweiten  Monats  ganz  zu  verschwinden.  Trotz- 
dem bleibt  das  Athmen  be.«ichleunigt,  saccadirt  und  lauh. 

Zuweilen  hört  man  im  Verlaufe  dieser  Bt'handlung  an  Stellen, 
wo  früher  nichts  zu  hören  war .  zeitweilig  (Teränsche  und  Reiben, 

Durch  die  Percussion  laßt  sich  nachweisen,  daß  .sieh  ein  kleiner 
Theil  der  Dämpfungen  aufbellt  oder  ganz  vei*Hrhwindet .  ni<'ht 
selten  aber  wird  das  Auftreten  neuer  Dämpfungen  beobachtet. 

Weitere  Wirkung  der  Zimmtsäurebehandlnng  sind: 

Der   Husten    läßt   nach,    der  Auswurf  vermindert   sich    und 

't  seine  Beschaffenheit;  Appetit,  Ernährung  und  Körpergewicht 

en  zu.  In  Fällen,  wo  im  Auswurf  Bacillen  nachzuweisen  sind, 
sich  von  der  vierten  Woche  eine  Abnahme  der  Zahl  derselben 
QQiistatiren. 

Wir  können  hier  nicht  näher  darauf  eingehen ,  wodurch  diese 
Igen  erzielt  werden  und  müssen  in  dieser  Richtung  auf 
Monographie  von  Landkrek  (Die  Behandlung  der  Tuberculose 
mit  Zimmtsäure,  Leipzig  1898)  verweisen. 

M«*tl.  K|Bd«rli«llknjid«.  U.  15 
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Viele  Autoren  sind  der  Ansicht,  daß  diese  Behandlung 
methode  in  jenen  Fällen  von  Lungentuberculose,  die  noch  ni< 
zu  Cavernen  geführt  hat,  gute  Resultate  liefert,  während  in  v 
geschritteneren  Stadien  von  Lungentuberculose  eine  sichere  Wirka 
nicht  eintritt. 

Da    ich   hierüber   keine  eigene   Erfahrung  besitze,    muß  i 
mich  auf  die  gemachten  Andeutungen  beschränken. 
Drü9en-  Für   dic  Behandlung    der  Tuberculose    der  Bronchialdrosi 

tuiereaiote.  jj^gg^jj  gj^jfj  jj^  allgemeinen  folgende  Grundsätze  aufstellen : 

Im  Beginne  der  Erkrankung ,  d.  i.  im  ersten  Stadium,  wii 
man  die  schon  im  allgemeinen  Theil  angeführten  hygienischen  im 
diätetischen  Maßregeln  veranlassen  und  Jodpräparate  geben,  wi 
Jodalbacid ,  Ferrum  jodatum ;  Natr.  chloric.  mit  Natr.  hydrojoi 
ferner  See-  oder  Soolenbäder  anwenden. 

Schwellen  die  erkrankten  Bronchialdrüsen  trotzdem  nich 
ab ,  greift  man  zu  Arsen,  wie  Tinct.  Fowler.,  Ferr.  arsenicoj 
c.  Ammon.  citr.  etc.    allein   oder   in  Verbindung   mit  Leberthrai 

Ob  durch  Organotherapie  das  Gleiche  zu  erzielen  ist,  vei 
mag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Sobald  aber  Erscheinungen  der  Verkäsung  und  Compressioi 
der  Nachbarorgane  vorliegen,  wird  man  mit  den  genannten  Mittel 
nicht   viel  erzielen   und  sich   auf  die  symptomatische  Behandlan 
auf  die  allgemeinen  Grundsätze  beschränken. 
Tuberculose  Bei  Tubcrculosc  der  Verdauungsorgane  wird  man  im  Begini 

tX^ijJ^!  ebenfalls  die  früher  angeführte  allgemeine  Therapie  einleiten;  l 
sonders  werden  Kefircuren ,  Kreosot  und  seine  Derivate  in  erst 
Linie  in  Betracht  kommen.  Außerdem  werden  Irrigationen  n 
desinficirenden  Mitteln,  wie  Tannin,  Acid.  borac.  etc.,  zu  v< 
suchen  sein. 

Im  vorgeschrittenen  Stadium  wird  man  sich  auf  die  sympl 
matisehe  Therapie  beschränken. 

Laxdkrer  räth  bei  Darmtuberculose  und  chronischer  tub( 
culöser  Peritonitis  die  Behandlung  mit  Zimmtsäure  an. 

Er  bedient  sich  zu  diesem  Behufe  fast  ausschließlich  der 
tra venösen  Injectionen.  Er  beginnt  mit  der  kleinsten  Dosis  v 
()'5 — 1  Mgrm.  und  steigt  langsam,  so  lange  keine  Temperati 
erhöhung  eintritt  und  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert  oder  < 
gutes  bleibt.  Bei  Fieberlosen  oder  fieberlos  Gewordenen  kann  m 
bis  zu  25  Mgrm.  steigen. 

Bei  der  Behandlung  der  Darmtuberculose  mit  Zimmtsäu 
sollen  die  Diarrhoen  sich  vermindern,  die  Stühle  consistenter  werd 
und  allmählich  auch  die  Gesarnmternäbrung  sich  heben. 
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Man  bezeiclmet  als  Diphtherie  eine  durcb  den  LöFF^KuWien 
Bicilln?,  beziehungsweise  dun'h  die  von  demselben  erzeuiiten  To- 
lint? hervorgerufene  Infectionslirankbeit,  die  sich  durch  Bihluiig  vdii 
librinöiien  Exsudaten  auf  und  ins  Gewebe  der  Schleimhaut,  ferner 
ilani  toxische  allgemeine  Erscheinungen  und  in  weiterer  Folge 
knh  Jegenerative  Processe  des  Herzens,  der  Nieren  und  der 
Xerven  charakterisirt. 


Begrif 
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Aetiologie. 

Die  Diphtherie  ist  vorwiegend  eine  epidemisch  herrschende 
Kraukbeit,  wiewohl  auch  sporadische  Fälle  auftreten  können, 
Wh  meiner  Erfahrung  erlangen  die  Diphtherie  Epidemien  in  den 
Wintermonaten  von  Octoher  bis  April  die  größte  Ausbreitun 
JMaaiiierepidemien   sind   selten;    sporadische  Fälle  können  aber 

ijlfer  tlahreszeit  vorkommen. 

Der  ijang  der  Diphtherie-Epidemien  ist  gewöhnlich  ein  lang- 

|«iöer.  Im  Beginne  treten  nur  einzelne  Fätki  auf,  allmählig  ver* 
ni«brt  sich  deren  Zahl  rascher  und  erlangt  die  Krankheit  nach 
einer  gewissen  Zeit  eine  groJJe  Ausbreitung.  Die  Abnahme  der 
hiphthcrie-Epidemien  erfolgt  gewöhnlith  ebenlalL^  nur  langsam 
nnd  können  nach  Aufhören  der  eigentlichen  Epidemien  noch  durch 
längere  Zeit  vereinzelte  Fälle  vorkommen.  In  dieser  Beziehung 
haben  die  Diphtherie-Epidemien  die  meiste  Aehnlicbkeit  mit  jenen 
<ier  Scarlatina.  Eine  Periodicität  der  Diphtherie-Epidemien  wurde 
'>bher  nicht  beobachtet. 

EscHKicicn  gibt  an,  daß  die  Diphtherie  in  der  zweiten  Hälfte 
iittses  Jahrhunderts  einen  pandemischen  Charakter  angenommen 
W  and  bes(»nder9  in  größeren  Städten  Herde  bildet,  in  denen  die 
fCrnnkheit  niemals  erlischt,  sondern  nur  ziemlich  regelmäßige 
Jahre!««ehwortkungen  aufweist.  Auch  in  Wien  kommen  na*-!»  den 
Berichten  des  Stadt pbyaikates  das  ganze  Jahr  einzelne  Falle  von 
I%litherie  vor,  allein  das  epidemische  Auftreten  ist,  wie  gesagt, 
riegend   an   die  Wintermonate   gebunden.    Am   flachen  Lande 
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jedoch  werden  streng  abgegrenzte  Epidemien  beobachtet,  wie  aus 
zahlreichen  Berichten   aus   den  verschiedensten  Orten  hervorgeht. 

Die  einzelnen  Diphtherie-Epidemien  zeigen  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  je  nach  der  Einwirkung  des 
LöFFLKR'schen  Bacillus  auf  den  Organismus  bezüglich  Localisation, 
Ausbreitung  und  Schwere  der  Erkrankung  einen  außerordentlich 
wechselnden  Charakter. 

Es  gibt  gutartige  Epidemien,  wo  der  LöFFLER'sehe  Bacillus 
meist  nur  zu  einer  mäßigen,  allgemeinen  Intoxication  führt,  der 
locale  Proceß  sich  im  Rachen  abspielt  und  selten  eine  Infection 
des  Kehlkopfes  und  der  übrigen  Luftwege  erfolgt,  während  bei 
anderen  Epidemien  gerade  letzteres  häufig  ist. 

Diese  Beobachtung  habe  ich  bei  jenen  Diphtherie-Epidemien 
gemacht,  die  gleichzeitig  mit  einer  Masern-,  Keuchhusten-,  In- 
fluenza-Epidemie oder  nach  denselben  auftraten.  Auch  erfolgt  nach 
meiner  Erfahrung  sehr  leicht  eine  diphtherische  Infection  der 
Luftwege,  wenn  die  diphtherische  Erkrankung  unmittelbar  nach 
einer  Pneumonie  auftritt. 

In  anderen  Epidemien  localisirt  sich  die  Krankheit  zuerst  an 
den  Choanen  und  in  der  Nase  und  nimmt  durch  Ausbreitung  auf 
andere  Schleimhäute  sowie  hochgradige,  allgemeine  Intoxicationen 
einen  besonders  schweren  Verlauf. 

Dies  scheint  vorwiegend  bei  Individuen  vorzukommen,  die 
mit  adenoiden  Vegetationen  oder  chronischem  Nasenkatarrh  behaftet 
sind,  oder  bei  denen  früher  katarrhalische  Affectionen  der  genannten 
Schleimhäute  bestanden  haben.  Es  ereignet  sich  dies  besonders 
häufig,  wenn  Influenza  und  Diphtherie  gleichzeitig  herrschen. 

Bei  manchen  Epidemien  erfolgt  mit  der  Infection  durch 
LöFFLER'sche  Bacillen  gleichzeitig  auch  eine  solche  mit  Strepto- 
kokken. Dadurch  wird  die  Virulenz  der  Bacillen  erhöht  und  die 
infolge  der  Streptokokken  aufgetretene  Nekrose  der  Epithelien  er- 
möglicht es,  dass  die  durch  die  Bacillen  bedingte  fibrinöse  Exsu- 
dation auch  ins  Gewebe  dringt.  Auf  diese  Weise  erlangt  der 
Proceß  oft  eine  große  Ausbreitung  und  es  kommt  zu  starker 
Bildung  von  Giften ,  die  bei  der  großen  Ausdehnung  der  wunden 
Schleimhaut  in  bedeutenden  Mengen  in  den  Organismus  gelangen 
und  so  zu  hochgradiger,  allgemeiner  diphtherischer  und  septischer 
Intoxication  führen. 

Hiebei  kann  es  vorkommen,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  septischen  Erscheinungen  über  die  toxischen  Erscheinungen 
der  Diphtherie  überwiegen  und  daß  trotz  Verbreitung  der  Diph- 
therie über  mehrere  Schleimhäute  der  septische  Charakter  der 
Epidemie  vorherrscht. 

Viele  Autoren  behaupten ,  daß  die  Diphtherie-Epidemien  in 
letzter  Zeit  an  Bösartigkeit  zugenommen  haben;  eine  Behauptung, 
die  schwer  zu  controliren  ist.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  aller- 
dings richtig,  daß  die  Mischformen,  d.  i.  die  gleichzeitigen  Infec- 
tionen  mit  dem  Diphtheriebacillus  und  mit  Streptokokken,  in 
manchen  Ländern  und  Städten  die  überwiegenderen  geworden  sind. 
Sicher  ist,  daß  diese  Art  der  diphtherischen  Infection  in  Ländern 
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i«'hter  Bevölkerung  und  vorgescbrittenen  Cnlturverhältnisseni 
....ci    namentlieb   in  großen  Städten  am  hHufigsten  ist 

Die  Diphtherie  kommt  sowohl  bei  der  wohlhabenden  als  auch  indüidtuu* 
'  "    rnien  Classe  vor  nnd  besteht  in  dieser  Richtung  kein  Unter-  ^'^""*"^ 
zwischen  Stadt-  und  Landbevölkerung. 
Es    gibt    Familien ,    in    denen    anffallend erweise   sämmtliehe 
Kinder  an  Diphtherie  erkranken.  Bereits  Steiner  hat  die  Erfahrnng 
gemacht,  daß  gewisse  Individuen  und  Familien  leichter  erkranken 
und  äch weiter  heimgesucht  werden. 

Auch  scheint  die  Krankheit  bei  einzelnen  Kacen  häufiger  i*««. 
OD<i  schwerer  aufzutreten.  Nach  meinen  in  Wien  gesammelten 
Erfahrungen  scheint  dies  bei  den  Juden  der  Fall  zu  sein.  Die 
wliwersten  Fälle  von  Diphtherie  mit  der  größten  Mortalität  habe 
wh  bei  meinen  israelitischen  Patienten  gesehen.  Baginsky  glaubt, 
üfidies  nur  der  Fall  sei  bei  Juden,  die  in  Schmutz  und  Dürftigkeit 
k\m  müssen»  wahrend  die  Kinder  der  unter  günstigen  Bedingungen 
kbemlen  Juden,  die  auf  Reinlichkeit  und  gute  Kinderpflege  halten, 
woniger  häufig  an  Diphtherie  erkranken.  Ich  bedauere,  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  Bagixsky  widersprechen  zu 
mfiaeii;  ich  habe  sowohl  bei  armen  als  auch  bei  reichen,  unter 
günstigen  Verhältnissen  lebenden  Juden  die  gleichen  Erfahrungen 
gemaubt. 

Die  weit  verbreitete  Ansicht,  daß  die  Unreinlichkeit,  wie  sie  ü^t* 
so  häufig  bei  der  niederen  BevÖlkerungselasse  getnjHen  wird,  für  **' 
die  Entwicklnng  der  Diphtherie  besonders  förderlich  sei»  ist  bis 
■  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen,  wiewohl  nicht  geleugnet  werden 
n,  daß  das  Zusammen  wohnen  vieler  an  Keinbclikeit  nicht  ge- 
wiibter  Menschen  in  Arbeiterkasemen  bei  einem  vorkommenden 
falle  die  rebertragung  des  Bacillus  begünstigt.  Flü*jge  betont,  daß 
^cr  nahe  und  dauernde  Contact  der  Bewohner  in  dicht  gedrängten 
'"lamen»  die  verdorbene  Luft,  die  Unsauberkeit,  die  düi*ftige 
,  jbenstuhrung  Momente  .sind,  die,  wie  bei  jeder  anderen  Infections- 
»tranklieit,  die  Verbreitung  der  Diphtherie  zu  fördern  geeignet  sind. 
Von  vielen  Seiten  wird  auch  das  Bewohnen  neugebauter 
Bäuser.  deren  Mauern  noch  nicht  ausgetrocknet  aind,  als  ein  die 
Vrr'  '^  iii^der  THphtherie  begünstigendes  Moment  angesehen.  Fekr 
h:  ich  Basels  hervorgehoben,  daß  in  neuen,  gut  gebauten 

Uderii ,  welche  von  einer  wohlhabenden  Bevölkerung  bewohnt 
sich  die  Diphtherie  anffallend  häutig  gezeigt  hat  und  glaubt, 
daß  dies  darin  seinen  Ginind  hatte,  daß  die  Entwicklung  des  ein- 
geschleppten Diphtheriebacillus  durch  die  noch  nicht  hinlänglich 
ausgetrockneten  Maoern  gefördert  wurde.  Aehnliche  Erfahrungen 
habe  auch  ich  in  Wien  gemacht.  Zur  Zeit  der  raschen  Erweiterung 
der  Stadt  kam  in  den  neugebauten,  zu  früh  bezogenen  Häusern 
immer  eine  größere  Anzahl  von  Diphtheriefällen  vor  als  in  den  alten. 
Dies  dürfte  so  zu  erklären  sein,  daß  die  Kinder  in  diesen  Haui^ern 
wegen  häufigen  Temperatur  wechseis  und  Einathmang  verdorFiener 
Luft  einen  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Nase,  den  Rachens  und 
»1er  Luftwege  Kcquiriren  und  so  zur  Ansiedelung  und  Entwicklung 
d«  etwa  eingeschleppten   Bacillus  emptlinglicher  werden. 
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Alis  diesem  Grunde  betrachte  ich,  wie  ich  bereits  in  meinen 
froheren  Publicatinnen  angeführt  habe,  maogeltiafte  hygienische 
Verhältnis.^se,  feuchte,  dumpfe  oder  neugebaute  Wohnungen, 
schmutzige,  schlecht  gereinigte  Kanäle  und  Cloaken  etc.  als  jene 
Momente,  die  im  obigen  Sinne  indirect  die  Entwicklung  des  über- 
tragenen Bacillus  begünstigen. 

Die  Diphtherie  kommt  in  allen  Klimaten  zur  Beobachtung, 
seheint  jedoch  in  nördlichen,  kalten  tfegenden  häufiger  zu  sein. 
Nacli  den  Erfahrungen  von  Beühl  und  Jahü  nimmt  die  Sterblich- 
keit an  Diphtherie  in  Deutsehland  von  Osten  nach  Westen  und 
Süden  ah  und  wird  umso  geringer,  je  höher  die  mittlere  Tempe- 
ratur ist*  Dies  steht  jedoch  im  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen 
in  anderen  Ländern»  wie  dies  beispielsweise  aus  italienischen  und 
französischen  Statistiken  hervorgeht,  Nach  den  vorliegenden  Be- 
richten zeigen  Amsterdam,  Kopenhagen  und  Wien  fast  die  gleiche 
Diphtheriesterblichkeit:   7  auf  10.000  Einwohner, 

Die  vor  einiger  Zeit  aufgestellte  Behauptung,  daß  in  hoch- 
gelegenen Orten^  wie  Gastein,  keine  Diphtherie  vorkommt,  erscheint 
durch  die  Erfahrungen  zahlreicher,  verläßlicher  Beobachter  wider- 
legt. Die  Krankheit  kommt  sowohl  auf  Anhöhen  w4e  in  Niede- 
rungen vor. 

Der  zuerst  von  Jacubi  aufgestellten  Ansicht,  daß  die  kühle 
Jahreszeit  und  Luftfeuchtigkeit  ein  ätiologisches  Moment  zur  Er- 
zeugung der  Diphtherie  seien,  wurde  in  neuerer  Zeit  unter  anderem 
von  KöRösi  widersprochen.  Das  häutigere  Vorknmraen  von  Diph- 
therie in  den  Wintermonaten  erklärt  sich  aus  dem  Schulbesucbet 
wodurch  zur  Uehertragung  des  Bacillus  von  einem  Kind  auf 
das  andere  Gelegenheit  geboten  wird.  Außerdem  kann  jedoch 
nicht  geleugnet  werden,  daß  Temperaturwecbsel  und  Feuchtig- 
keit der  Luft  häufig  katarrhalische  Erkrankungen  der  Schleim- 
häute des  Rachens  und  der  ßespirationsorgane  verursachen  und 
so  den  kindlichen  Organismus  tür  die  Ansiedelung  von  L'JFFLer- 
sehen  Bacillen  empfangliclier  machen.  In  dieser  Richtung  fand 
ich,  daß,  wie  ich  bereits  in  meinem  Buche  über  Croup  und  Diph- 
therie angegeben  habe,  plötzlich  eintretende  Kälte,  übei'mäßige 
atmosphärische  Feuchtigkeit,  rapide  Sprünge  und  Veränderungen 
der  Lufttemperatur  geeignet  sind,  die  Verbreitung  der  Diphtherie 
zu  hegiinstigen.  Ich  habe  beinahe  jedes  Jahr  die  Beolvachtung 
gemacht,  daß  sich  mit  dem  Eintritt  der  genannten  atmosphärischen 
Einflüsse  die  Fälle  von  Diphtherie  häufen. 

Die  Constitution  der  Kinder  hat  keinen  Einfluß  auf  die 
Häufigkeit  der  Diphtberie,  wiewohl  von  mehreren  Seiten  behauptet 
w^ird ,  daß  tubereuluse  Kinder  am  häufigsten  und  raschesten  an 
Diphtherie  erkranken.  Sieber  ist  nur,  daß,  wie  schon  gesagt,  zur 
Zeit  einer  Diphtherie- Epidemie  jene  Kinder  leichter  inficirt  werden, 
welche  mit  einem  acuten  oder  chronischen  Katarrh  der  Nase,  des 
Rachens  oder  der  Respirationsorgane  oder  mit  adenoiden  Vegeta- 
tionen behaftet  sind. 

Die  Diphtherie  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  des  Kindes- 
alters; dieselbe  kann  jedoch  auch  bei  Erwechsenen  auftreten. 
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Wir  begegnen  der  Krankheit  bereits  Ijei  Neugeborenen. 
SüirnKV  hat  im  Hospital  Lariboisier  eine  Epidemie  von  Diplitherie 
btet.  welcher  18  Xeiigehorene  zum  Opfer  fielen.  In  meiner 
,  i..,iijtraxi9  kommen  mir  alljäbrlieh  1 — 2  Pällo  von  Dipbtlierie 
k'i  Neugeborenen  vor,  und  in  der  hiesigen  Findelanstalt  sind 
witslerhölt  Diphtherie-Epidemien  unter  den  Neugeborenen  beoh- 
hathtet  worden,  Ueber  eine  derselben  hat  Schlichtku  ausfuhrlieh 
berichtet. 

Seit  der  Eintuhrung  des  Heilserum^!»  habe  ich  auf  meiner 
inphtherie- Abtheilung  unter  547  Kranken  24  Fälle  von  Üiplitljerie 
h\  N'eugeboreneii  gehabt.  Es  sei  ausdriieklieh  bemerkt,  daß  die 
Diagnose  in  allen  diesen  Fällen  durch  den  Nachweis  raiiehtiger, 
fibrinöser  Membranen  und  des  LöFFLER^schen  Bacillus  sichergestellt 
wurde. 

Eigenthümlieherweise  erkranken  die  Neugeborenen  vorwiegend 
«11  Nasendiphtherie,  während  die  Infeetion  der  Raehenorgane  aus 
später  zur  Erörterung  kommenden  Gründen  seltener  ist. 

In  neuester  Zeit  wurde  auf  Grundlage  von  ßlutunter- 
sücbongen  sogar  der  Naehweis  versucht,  daß  im  Blute  der  Neu- 
geborenen Antitoxinkörper  vorhanden  seien  und  deren  Immunität 
gegen  Diphtherie  bedingen.  Ich  wnll  über  den  Werth  dieser  Unter- 
äuebangen  kein  IJrtheil  abgeben.  Die  Thatsaehe  jedoch^  daÜ  wenig- 
s  in  Wien  sowohl  in  der  Findelanstalt  als  auch  in  der  Privat- 
xis  bei  jeder  Diphtherie-Epidemie  auch  bei  Neugeborenen  Fälle 
von  Nasendiphtherie  zur  Beobachtung  gelangen,  steht  fest  und 
widerlegt  die  Ansieht  von  deren  Immunität  gegen  das  Diphtherie- 
<'<*nt4t^ium. 

Ich  zweifle  gar  nichts  daß  auch  in  anderen  Städten  bei  Neu- 

jjBborenen  Diphtherie  vorkommt.     Allein    die  Fälle  werden  selten 

richtig  erkannt.    Man  ist  den  Sitz  der  Diphtherie  im  Rachen  zu 

flueben  gewohnt  und  nicht  in  der  Nase,  und  so  diagnostieirt  man 

in  solchen  Fällen  Koryza  und  nicht  Diphtherie. 

Auch  im  Säuglingsalter  kommt  Diphtherie  vor.  Viele  halten 
^h  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  tiir  häufiger  als  im  Alter 
von  ä— 10  Monaten. 

In  meinem  Buche  über  Croup  und  Diphtherie  habe  ich  nach 
im  Berichten  des  Wiener  Stadtphysikates  eine  Tabelle  zusammen- 

Rtellt,  aus  welcher  hervorgeht,  daß  das  erste  Lebensjahr  das 
mgste  und  die  vorschulpriichtige  AAltersperiode  von  1^6  Jahren 
Eeofite  Contingent  der  Diphtlieriefälle  stellt  Dann  folgt  das 
^pSichtige  Alter  von  6 — 10  Jahren ,  während  die  späteren 
Ältersabschnitte  mit  geringeren  Zahlen  ziemlich  gleichmäßig  ver- 
treten sind. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Zirr  beträgt  die  Zahl 
der  Diphtheriefälle  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  40Yo  *l^r 
GesammtBurame.  In  den  nächstfolgenden  zwei  Lebensjahren  beträgt 
sie  327«;  sinkt  zwischen  dem  5.  und  6.  Lebensjahre  auf  lö^t,,  für 
da»  7.  und  8.  Jahr  sogar  auf  5'  ;^  q.  Am  seltensten  ist  die  Dipb- 
tlierie zwischen  9  und  14  Jahren»  auf  welche  nur  r)7g  ^^^  beob- 
achteten Fälle  entfallen. 
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An  diesen  Beobachtungsresultaten  läßt  sich  nicht  rütteln, 
wenn  auch  andere  Autoren,  aber  auf  Grund  kleinerer  Zahlen, 
andere  Angaben  machen. 

Man  hat  zwar  eingewendet,  daß  diese  Daten,  als  aus  der  Zeit 
vor  Einführung  des  Heilserums  stammend,  nicht  verläßlich  sind, 
weil  die  Diagnose  nicht  durch  bakteriologische  Untersuchung 
erhärtet  wurde. 

Aus  diesem  Grrunde  habe  ich  in  nachfolgender  Tabelle  die 
diphtheriekranken  Kinder  nach  dem  Alter  zusammragestellt|  die 
auf  unseren  beiden  Diphtherie-Abtheilungen  der  Wiener  allge- 
meinen Poliklinik  seit  Einführung  der  Serumtherapie ,  d.  i.  von 
October  1894  bis  Ende  Juni  1899,  aufgenommen  worden  sind. 

Alter  Z»hl 

>  >/■  "^  In  Procenten 

der  Diphtheriekrftnken 

()  Tage 1| 

14  :    ::::::;:::  9  24        4-39 

14      l       bis  1  Monat lül 

1—  6  Monate 19  3-48 

t>-12       „              47  8-59 

1  -  2  Jahre 47  8-59 

:^-  3     „       92  16-82 

3-4      ^       89  16-28 

4-5      „       63  11-53 

0-6      „       58  10-61 

<>-  7      n       32  5-82 

7-  8      „       26  4-76 

8-9      „       12  2-19 

9-10     „       .9  1-64 

10-11      n       7  1-28 

11-12      „       8  1-46 

12-13      „       7  1-28 

13-16      „ 7 1-28 

Zusammen  .    .  547  lOU'OO 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daß  unter  547  Fällen 
von  Diphtherie  24  Kinder  =  4-39%  jünger  als  1  Monat  waren; 
19  Kinder  =  3-48Vo  waren  1—6  Monate  alt  und  47  =  8-59Vo 
6 — 12  Monate;  von  da  an  steigt  die  Frequenz  und  erreicht 
zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre  mit  nahezu  17%  sämmtlicher  Fälle 
ihren  Höhepunkt,  erhält  sich  in  den  einzelnen  Jahrgängen  bis 
zum  vollendeten  6.  Lebensjahre  auf  der  Höhe  von  1(5-28—10*61%, 
nimmt  dann  rapid  ab  und  sinkt  von  9  Jahren  an  unter  2%. 

Alter  Zahl  Proeent 

Kinder  unter  1  Jahr 90  16*46 

„        im  vorschulpfljchtigen  Alter  (1—6  Jahren)  .    .    .  349  63*8-5 

„         „    schulpflichtigen  Alter  (6— 13  Jahren)  .    .    .    .  101  18*43 

„         „    Pubertätsalter  (13—16  Jahren) 7 1*28 

Zusammen  .    .  547  100*00 

Eine  Zusammenstellung  der  Fälle  nach  größeren  Alters- 
perioden läßt  ersehen,  wie  außerordentlich  viel  häufiger  die  Diph- 
therie im  Säuglingsalter  ist  als  in  den  Pubertätsjahren  und  be- 
stätigt die  Erfahrung,  die  ich  schon  vor  Einführung  der  bakterio- 
logischen  Untersuchung    gemacht    und    in    meinem    oben    citirten 
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Verki*  nie*3ergelegt  habe,  daß  die  Krankheit  im  vorsehiil Pflich- 
tigen Alter  außerordentlich  häufiger  ist  (6383%)  ala  im  si^hul- 
priichtigen  (18-43%). 

Viele  Autoren  sind  der  Ansieht ,  daß  ein  und  dasselbe  In-  /»••««« 
tCvidimm  mehnuals  von  Diphtherie  befallen  werden  könne.  Jagobi 
behauptet  sogar,  daß  Kinder,  die  einmal  die  Diphtherie  über» 
?tÄn(len  haben  j  von  der  Krankheit  mit  Vorliebe  wieder  ergriffen 
werden.  Ich  muß  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  den  Ausspruch 
thnn,  daß  eine  zweimalige  Erkrankung  an  echter  Diphtherie  sehr 
■«Iten  vorkommt. 

Durch  das  einmalige  üeberstehen  der  Diphtherie  erlangt  das 
Blut  des  lietreffenden  Individuums  eine  gewisse  antitoxisehe  Kraft 
und  wirkt  immunisirend  gegen  eine  neue  Ansteckung,  Allerdings 
mull  zugestanden  werden,  daß*  wie  bei  Anwendung  des  Serums  zu 
demselben  Zwecke»  der  durch  die  Krankheit  erlangte  Grad  von 
Immunität  ein  verschiedener  ist  und  nach  Verlauf  einer  gewissen 
Zeit  gänzlich  geschwunden  sein  kann*  Es  ist  daher  die  Möglichkeit 
einer  zweimaligen  Erkrankung  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  That- 
sachHch  ereignet  sich  dies  aber  selten. 

Im    allgemeinen    gilt    die   Diphthene    für    eine   ansteckende  Di^potitum, 
Krankheit,    d.i.  für  eine  Erkrankung,    welche  durch  die  Ueber- 
tngung  von  LöFFLER'schen  Bacillen,  beziehungsweise  der  von  ihnen 
^raeugtan    Toxine,     bei    einem    gesunden    Individuum    hervorge- 
rafen  wird. 

Allein  nicht  in  allen  Fällen,  wo  eine  solche  Uehertragung 
ftattgefnnden  hat,  entsteht  die  Diphtheiie.  Dies  hängt:  zunächst 
voD  der  Empfäuglichkeit  und  Oisposition  des  betreffenden  Indi- 
Wdouins  ab. 

Es  gibt  viele  Kinder^  die  eine  geringe  Disposition  zur  diph- 

timschen  Infection    besitzen.     Dies   kann  durch  besondere  loeale, 

tlpm  Individuum  cigenthümliche  Verhältni3.qe  bedingt  sein.  Es  ist 

t^ioe  bekannte  Thatsache,    daO   die   häufig   in  der  Mundhöhle  der 

isHTiglinge  vorhandene  saure  Reaction  der  Entwicklung  des  Löfflkr- 

*clien  Bacillus  entgegenwirkt.  Dies  dürfte  der  Grund  sein,  warum 

die  Kachendiphtherie  bei  Säuglingen  so  selten  ist,    und  wenn  die 

Krankheit    auftritt,    dieselbe  sich    zuerst  in  der  Xase  zeigt.    Bei 

Niideren    Kindern    hat   femer   das   Schleimhautepithel   der   Mund- 

iind  Rachenhöhle  ein  festeres  Gefiige,  so  daß  dahin  gelangte  Ba- 

<'illen  keinen  geeigneten  Boden  zur  Ansiedelung  linden.     Dasselbe 

bewirken  bei  vielen  Kindern  in  der  Mund-  und  Kachenhöhle  tlureh 

chiedene  Momente  bedingte  chemische  Agentien  und  meebanisehe 

üien.    Es   ist    ferner   nach    den  Erfahrungen    der   neueren  Zeit 

^icht  zu  leugnen,    daß   das  Blutserum   mancher  Kinder  eine  ans- 

[  gcsprocbene  antitoxisehe  Wirkung   gegen    das  Diphtheriegift  ent- 

1  faltet      Nach   Wassbrmann    kann    dies    durch    eine    latent    über- 

Kidene  Diphtherie  oder  auch  durch  änderte  Momente  erworben  sein. 

Die    schon    angeführte  Thatsache,    daß    die    Häufigkeit    der 

^phtherie  mit  zunehmendem  Alter  der  Kinder  abnimmt  und  diese 

Erkrankung  liei  Erwachsenen  sehr  selten  ist.  kann  nur  durch  die 

[Annahme  der  eben  erwähnten  Erfahrungsergebnisse  erklärt  werden. 
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Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  die  Uebertragung  der  Diphthcrii 
nie  so  -allgemein  erfolgt,  wie  die  der  Masern,  des  Scharlachs  odo 
der  Blattern,  und  daß  viele  Individuen  trotz  Berührung  mit  den 
Diphtheriegil't  von  der  Erkrankung  verschont  bleiben,  selbst  ii 
Spitälern  Hausinfectionen  an  Diphtherie  trotz  ungünstigen  V« 
hältnissen  viel  seltener  und  meist  beschränkter  sind,  als  dies  bc 
Masern,  Scharlach  und  Blattern  der  Fall  ist. 

Löffler'scher  Bacillus. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  modernen  Forschung  ist  de 
LüFFLER'sche  Bacillus  als  Erreger  der  diphtherischen  Erkrankun 
anzusehen. 

Bevor  wir  auf  die  Besprechung  der  Art  und  Weise,  wie  di( 

geschieht,  eingehen ,  ist  es  nothwendig ,  in  Kürze  die  wichtigste 

morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  dieses  Bacillus  : 

Betracht  zu  ziehen. 

Morph 0-  Die   LoFFLKR'schen    Bacillen   sind   Stäbchen   von    1-2-— 2*0 

^EVgVn-'  Länge    und    0*3— Oofjt.  Dicke,    von    kleinster   Keulengestalt   n 

'ui'efärbte  ^^^^^^^  rundHchcm  Ende. 

Präparate.  Nach  dci*  vorzügUcheu  Darstellung  Escherich's  erkennt  mi 

schon  bei  Betrachtung  des  ungefärbten  Präparates  den  Stäbche 
Charakter,  die  ungleiche  Dicke  der  beiden  Enden  und  eine  X] 
gleichheit  in  der  Größe. 

Die  kleinen  Formen  sind  gerade  und  zeigen  lebhafte  Moleculi 
bevvegnng,  die  längeren  sind  meist  leicht  gekrümmt.  Bei  (3 
Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  fehlt  jede  Spur  aetiver  ] 
weglichkeit.  Die  kurzen  Formen  neigen  zur  Parallelstellung  und  2 
Bildung  dichter  Haufen ;  die  längeren  Formen  sind  häufiger  pai 
weise  gekreuzt  oder  zu  kleinen  rosettenartigen  Häufchen  gruppi 
Bei  näherer  Betrachtung  der  längeren  Bacillen  gewahrt  man,  d 
einzelne  dervselben  in  ihrem  Verlaufe  kleine,  stark  lichtbrechen 
Punkte  be>itzen,  die  an  den  verdickten  Enden  oder  auch  mehr< 
hinter  einander  in  der  Mitte  des  Fadens  gelegen  sind.  Sie 
scheinen  breiter  als  die  Contour  des  Stäbchens,  mit  leicht  ge 
liebem  Schimmer.  Bei  wechselnder  Einstellung  des  Mikrosk( 
sieht  man  die  Punkte  bald  aufblitzen,  bald  wieder  verschwand« 
Diese  glänzenden  Punkte  oder  Körner  besitzen  große  Aehnlichk 
mit  echten  Sporen,  nur  stehen  sie  an  Größe  und  Glanz  erhebli 
hinter  letzteren  zurück.  Wenn  man  jedoch  unter  das  Deckgläscli 
eine  Farblösung  zufließen  läßt,  sieht  man ,  daß  diese  Kömer  \ 
anderen  Theilen  des  Bacillus  den  Farbstoff  aufnehmen  und  s: 
intensiv  färben.  Nach  ihrem  Verhalten  gegen  Anilinfarben  u 
nach  ihrem  stärkeren  Liohtbrechungsvermögen  ist  es  sicher,  d 
sie  aus  einer  Anhäufung,  einer  Verdichtung  der  chromatiscl: 
Substanz  des  Zellleibes  bestehen. 
Färbuixj.  Der  LöFFLER'sche  Bacillus  färbt  sich  mit  fast  allen  Anil 

farbstoffen. 

Bei  Einwirkung  stark  wirkender  Lösungen  von  Gentia 
(Anilinölwasser  lÜOOO,  alkoholische  Gentianaviolettlösung  irO 
von  Fuchsin  (ZiKHL'sches  Carbolfuclisin)  genügt  schon  eine  mom< 
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^ 'riihninggdaaer*    um   eine  sehr  intensive  und  gleiulmiäßige 
'^  7A\  iTzielen,  Hiebei  tritt  ein  Aufquellen  de^  Protoplasmas 
tfiiK  i)t  !i  ersL'lieinen  infolge  dessen  grüüer  nnd  breiter  als 

4ie  nxiii  11t    die   Contour   3ebr   scharf   und    deutlich.    Diese 

FHibtiRg  ist  besondei*»  für  jene  Fälle  zu  empfehlen ,  wo  es  sich 
nur  darum  handelt,  sich  rasch  über  die  Form  der  Bakterien  zu 
Orient  in*n. 

Eine  feinere  Differenzirung  des  Zelleninhaltes  erhalt  man 
bei  Verwendung  schwächerer  wasseriger  Losungen  von  Fucliöin 
oder  Gen tiana violett,  von  Bismarckbniun  und  besonders  mit  der 
UKFLKK'sehen  alkalischen  Meth^-lenblaulösung  (60  Ccm.  gnnz 
n'hvache  0  01^  oig^  Kalilauge,  HU  Gera,  concentrirte  alkoholi^^clie 
Mf*thylenbläulösang).  Bei  dieser  Färbung  muO  der  Farbstott 
lungere  Zeit  einwirken.  Will  man  rasch  färben,  so  muß  die  Farb- 
ftfitriosnng  bis  zur  Entwicklung  leichter  Dampfe  erwärmt  werden 
Das  Präparat  wird  sodann  in  Wasser,  dem  man  zum  Zwecke 
ftärkerer  Difl'erenzirung  etwas  Essigsäure  zusetzt,  abgespült,  ge- 
trocknet und  in  Xyloibalsam  eingelegt. 

Die  Bacillen  erscheinen  bei  dieser  Färbung  kleiner  und 
iflimäler  als  im  ungefärbten  Präparat.  Durch  Methylenblau  ent- 
rteht  im  Baeillenleibe  eine  stärker  und  schwächer  gel^rbte  Partie, 
Die  stark  gefärbten  Paitien  liegen  stets  im  Inneren  der  Zelle 
timl  Bind  bei  den  kleinen  jugendlicljen  Formen  so  überwiegend,  daß 
das  Stäbchen  ganz  oder  fast  ganz  gleichmäßig  dunlcel  tiogirt  er- 
fflioint.  Bei  den  langen  Formen  zeigt  sich  die  dunkelgefarbte 
SnijgtaDZ  in  Körner  und  Scheiben  zerschnitten,  welche  durch  die 
gAnze  Länge  des  Stäl'chens  vert heilt  und  durch  Partien  einer 
schwach  gefärbten  Substanz  von  einander  getrennt  simh  Auch  an 
in  Periplterie  und  an  den  Polen  der  Stäbchen  erkennt  man  einen 
schmalen  Saum  schwach  gefärbter  Substanz.  Sie  umgibt  und  über* 
liekt  das  Stäbchen  gleich  einer  Hülle  und  wird  von  Eschkhich 
mit  dem  Namen  „Hüllensubstanz'*  belegt,  während  er  die  dunkel- 
gefärbten  Partien  als  „chromatische  Substanz''  bezeichnet. 

Xklsseh  bringt  die  eben  erwähnten  Verhältnisse  durch  eine 
Doppelfärbung  zur  Anschauung.  Wenn  man  die  Präparate  aus 
einer  9 — 20stündigen  Bkitserumcultur  1—3  Secundeu  einer  Losung 
von  Methylenblau  1,  96%igen  Alkohol  20,  Aeid.  aeet.  glaciaL  50, 
Aq.dest.  Of>0  Ccm.  aussetzt,  dann  3 — 5  Secundeu  mit  einer  0*2%igen 
Vesavinläsung  Kirbt.  so  erscheinen  die  hellen  Körneben  tiefblau, 
die  B«Rnlh'nleiber  braun  gefärbt. 

Dieee  Doppel färbung  ist  für  die  Diphtheriebacillen  charakte- 
ristisch; weder  Pseudobacillen  noch  andere,  den  ersteren  äußerlich 
iüinUche  Mikroorgaiiismeu,  wie  Streptokokken,  Subtilis- Arten  etc.. 
die  sich  häutig  im  Rachenschleim  finden,  zeigen  dieselbe. 

Die  typisfbe  Wuchsform  des  LoFFLEk'schen  Bacillus  ist  das 
keilförmige  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken.  Man  findet  das- 
selbe bei  jungen  Oulturen ,  soweit  sich  die  Bacillen  nicht  gerade 
im  Zustande  der  Theilung  befinden. 

Die  Varianten  der  keiltormigen  Stäbchen  sind  sehr  mannig- 
aie  tinden   sich    auf  allen  Nährböden,  besonders  auf  Agar. 
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Das  dicke  Ende  erscheint  verschmälert  und  zugespitzt ;  das  dünne 
nadeiförmig  ausgezogen,  bisweilen  noch  mit  einer  knopfformigM 
Anschwellung  versehen.  Dabei  ist  das  ganze  Stäbchen  bald  ver- 
kürzt, bald  in  die  Länge  gezogen  und  meist  leicht  gekrümmt 
Bei  vorwiegender  Entwicklung  des  Längenwachsthums  entstehen 
schmale,  cylindrische  Stäbchen,  ähnlich  den  TuberkelbaciUen, 
jedoch  etwa  doppelt  so  breit  als  diese.  Die  Ecken  sind  weniger 
stark  abgerundet  als  bei  der  Keilform;  die  Stäbchen  meist  zu  zweioi 
als  Doppel-  oder  Winkelstäbchen  gelagert. 
xeuunform.  Die  dritte  Wuchsform  entwickelt  sich  aus  der  vorigen,  indem 

zu  einem  bisweilen  excessiv  gesteigerten  Längenwachsthum  eine 
kolbenförmige  Anschwellung  eines  oder  beider  Enden  hinzutritt 
Diese  charakteristische  Form  wird  vorzugsweise  bei  Cnituren  auf 
erstarrtem  Rinder-  und  Hammelserum  angetroffen.  Die  einzelnen 
Bacillen  erscheinen  mächtig  in  die  Länge  gestreckt,  die  an&ngs 
cylindrische  Form  verändert  sich  so,  daß  das  eine  Ende  sich  ver 
schmälert,  das  andere  kolbig  verdickt  und  bis  auf  die  doppelte 
Breite  des  Stäbchens  anschwillt,  so  daß  dasselbe  Keulenform 
bekommt. 

Man  sieht  alle  diese  Varianten  für  Degenerationsformen  an. 

Ein  weiteres  Eingehen  auf  dieses  Thema  halte  ich  an  dies^ 
Stelle  für  überflüssig. 
vtrmehrwig.         Dic  Vermehrung   und  Fortpflanzung    des  Diphtheriebacillns 
erfolgt  in  gleicher  Weise  wie  bei   allen   stäbchenförmigen  Spalt- 
pilzen. 

Die  Zelle  wächst  in  die  Länge,  von  den  Seiten  her  entsteht 
in  der  Mitte  der  Längswand  eine  Einschnürung  und  schließlich 
trennt  sie  sich  in  zwei  selbständige  Hälften.  Dabei  entstehen  die 
bekannten  Formen  der  Doppel-  oder  Winkelstäbchen. 

Diese  und  die  kurzen  Formen  deuten  auf  lebhafte  Theilungs- 
und  Vermehrungsvorgänge.  Dagegen  weisen  deutlich  gekörnte 
Bacillen  auf  beeinträchtigte  Fortpflanzungsfähigkeit  hin.  Trotz  be- 
trächtlichem Längenwachsthum  unterbleibt  bei  solchen  Stäbehen 
die  Einschnürung  und  Trennung  in  der  Mitte,  endlich  sistirt  auch 
das  Waehsthum. 
Virulenz-  Die  Diphtheriebacillen  zeigen  in  ähnlicher  Weise  eine  wech- 

']^ngm.    scludc  Virulcuz  wie  andere  pathologene  Bacterien. 

Roux  und  Ykrsin  hatten  unter  100  bacteriologisch  unter- 
suchten Fällen  von  Diphtherie  59  mit  tödtlichem  Ausgang.  Sämrat- 
licbe  Thieie,  die  mit  den  davon  erhaltenen  Culturen  geimpft 
wurden,  verendeten  24  Stunden  bis  vier  Tage  nach  der  Infection. 
Bei  3i)  Culturen  von  geheilten,  zum  Theil  sehr  leicht  verlaufenen 
Fällen,  waren  nur  17  imstande,  die  damit  geimpften  Meerschwein- 
chen in  weniger  als  drei  Tagen  zu  tödten.  Bei  sieben  Culturen 
trat  der  Tod  der  Thiere  zwischen  dem  3.,  4. — 9.  Tag  ein ;  zehn 
ließen  die  Thiere  am  Leben  und  riefen  nur  vorübergehende  Oedeme 
oder  Hautnekrose  hervor. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  bei  den  in  Heilung 
ausgehenden  Fällen  von  Diphtherie  neben  sehr  virulenten  Bacillen 
solche   von   geringer  Virulenz   und   solche    von  gar  keiner  patho- 
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■ML- Wirkung  auf  Meerseh weinehen  vorkoniraen,  Xaeh  den 
HpSb  Erfahrungen  ist  es  sicher,  daß  bei  schwer  verlaufenden 
nUen  die  hochvirnlenten ,  bei  leicht  verlaufenden  die  achwach 
kmleDten  Bacillen  gefunden  werden,  Dassell)e  gilt  für  gewisse 
borttv  verlaufende  Fälle  von  Laryngitis,  wo  im  Schleime  des 
■idieiis  LöFFLEÄ'ache  Bacillen  gefunden  werden.  Bei  Verimpfuug 
Barielbeii  auf  Thiere  werden  nur  örtliche  Veränderungen  an  der 
Ompfstelle  beobachtet. 

I  Nach  Roüx  und  Yek^ik  findet  man  auch  in  schweren  Diph- 
kberiefallen  abgeschwächte  Diphtheriebacillen  zur  Zeit ,  wo  sich 
iBeUiing  einstellt. 

I  Im  Beginne,  klänge  die  Membranen  bestehen,  und  auch  naeh 
[Schwund  derselben  ergibt  die  Aussaat  zahlreiche  Colonien;  allein  i 

lim  weiteren  Verlaufe  werden  dieselben  immer  spärlicher. 
I         Isolirt  man   mehrere    der  bei   diesen    aufeinander  folgenden 
I  Impfungen  erhaltenen  Colonien  und  prüft  die  Virulenz  jeder  ein-  I 

feinen  am  Thiere,  so  ergibt  sich,    daß  die  am  ersten  Krankheits- 
Uge  erhaltenen  sämmtlieh  hochvirulent  sind,    wahrend  die  später  1 

I  dialtenen  immer  häufiger  die  Meerschweinchen  erst  nach  längerer 
I  Fmt  »c^hlieülich  gar  nicht  mehr  todten, 

I  Die  Zahl  dieser  abgeschwächten  Bacillen  wächst  fortwährend 
Iwif  Kosten  der  virulenten,  so  dajj  schließlich  letztere  völlig  ver- 
[  *chwunden  und  nur  mehr  abgeschwächte  oder  nicht  vi  inilente  Ba- 
I  allen  vorhanden  sind. 

I  Bezüglich  der  moi']>hologischen  Unterschiede  zwischen  viru- 
I  leoten  und    nichtvirulenten   Ba.cillen    stimmen    die   Ansichten    der 

Autoren  nicht  überein. 
I         Martin  hält  morphologische  Unterschiede  je  nach  dem  Viru- 
I  l(?nzgrftde  für  ausgemacht  und  unterscheidet  drei  Varietäten  : 

1,  die  langen,  gekörnten,    in   wirren  Haufen    liegenden  Ba-  | 
allen;  der  typische,  von  allen  Autoren  übereinstimmend  beschrie- 
bene LiOPFLKK'ache  Bacillus; 

2.  kleine   kurze   Bacillen,    die  infolge  der  geringeren  Läjige 
ÜeW    erscheinen    als    die    anderen    und    meist    parallel    neben- 

I  einander  Hegen; 

L        3,  Bacillen,  die  etwas  länger  als  die  vorigen  sind  und  ebenfalls 

pfellel  liegen. 

r        Die   Colonien   dieser   drei  Varietäten  unterscheiden  sirii   auf 

l  Blutserum   nicht  in   ihrem  Aussehen,  wiewohl  der  kurze  Baeillna 

I  fcaiifiger   mehr   w*eiße,    feuchtglänzende  Colonien  zeigt,    die  auch, 

P  wenn  sie  aus  dem  Brutschränke  herausgenommen  und  im  Zimmer 

f  geUlten  werden,  noch  weiter  wachsen.  i 

t_     Bezüglich   der  Virulenz   findet  Maktin    die  kurzen,    parallel 

■pttellten  Bacillen  sehr  gutartig,    die    mittleren   nur  im  geringen 

ptnule.    die   langen    in    hohem   Grade    toxisch.     Dementsprechend 

f  Verden    die    letzteren    ausnahmslos    bei    den    schweren ,    tüdtlicb 

verlaufenden  Erkrankungen  ^    die   kurzen   oder   mittleren  Bacillen  i 

ll^ifigejr  bei  den  in  Heilung  ausgehenden  gefunden, 

|P     r>ie  Virulenz  der  Bacillen    kann    künstlich    ver-   Ahwehmt 
Rfidert  werden.  In  dieser  Richtung  liegen  ausgezeichnete  Ver-  '^JIJJ^'' 
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Sache  von  Roux  und  Yebsin  vor.  Es  gelang  ihnen  zanäehst  durch 
Züchtung  der  Bacillen  bei  39'5®  deren  Virulenz  zu  vermindern. 
Nach  2b  Tagen  en^des  sich  die  Cultur  als  nicht  virulent.  Da- 
gegen tödteten  die  daraus  angelegten  Tochterculturen  die  Thiere 
ebenso  wie  früher. 

Leitet  man  atmosphärische  Luft  durch  die  Bouilloncultur,  so 
tritt  eine  üppige  Entwicklung  und  rascherer  Umschlag  in  die 
saure  und  alkalisehe  Reaction.  jedoch  keine  Abschwächung  ein. 
Combinirt  man  erhöhte  Temperatur  und  Durchlüftung,  so  gehen 
dit'  Bacillen  in  der  Zeit  von  circa  14  Tagen  zugrunde.  Legt  man 
von  dieser  Cultur  täglich  frische  Bouillonculturen  an,  so  erweisen 
sieh  diese  anfangs  virulent,  später  jedoch,  wenige  Tage  vor  dem 
Eingehen  der  Stammcultur.  verlieren  sie  ihre  Virulenz  bald  plötz- 
lich, bald  allmählig.  indem  anfangs  neben  den  virulenten  einige, 
dann  immer  mehr  niehtvirulente  Bacillen  gefunden  werden,  bis 
schließlich  nur  mehr  nicht  virulente  vorhanden  sind. 

Noch  sicherer  gelingt  die  Abschwächung,  wenn  man  die  Ba- 
cillen der  combinirten  Einwirkung  der  Austrocknung  und  der 
atmosphärischen  Luft  aussetzt.  Eine  diphtherische  Membran,  in 
der  zahlreiche  virulente  Bacillen  enthalten  sind,  wird  im  getrock- 
neten Zustande  aufbewahrt  und  davon  von  Zeit  zu  Zeit  Culturen 
angelegt.  Die  nach  drei  Monaten  erhaltenen  Culturen  erwiesen 
sich  als  virulent,  zwei  Monate  später  ergab  die  Aussaat  von  der 
Membran  noch  zahlreiche  Colonien.  jedoch  von  zehn  damit  ge- 
impften Meerschweinchen  erlag  keines  und  nur  ein  einziges  zeigte 
ein  stärkeres  Oedem  an  der  Impfstelle.  Diese  Abnahme  der  Vi- 
rulenz tritt  viel  rascher  ein.  wenn  die  Austrocknung  bei  45® 
erfolgt.  Am  dritten  Tage  wurde  eine  abgeschwächte  Cultur,  am 
vierten  Tage  überhaupt  keine  Cultur  mehr  erzielt. 

Nach  EsoHKKiCH  zeigen  die  so  erhaltenen,  künstlich  abge- 
schwächten Bacillen  Abweichungen  im  Wachsthum.  Sie  erzeugen 
als  Bouilloncultur.  entsprechend  ihrer  geringen  Virulenz,  eine  ge- 
ringen* Menge  Toxine,  so  daß  das  von  solchen  Culturen  erhaltene 
Filtrat  nur  eine  schwache  pathogene  Wirkung  zeigt.  Injiciil  man 
gri^Uerc  Dosen  davon .  magern  die  Thiere  ab  und  gehen  einzelne 
ilcrsclbcn  nach  Wochen  oder  Monaten  im  Zustande  hochgradiger 
AbmagiTung  zugrunde.  Auch  die  Durchlüftung  der  Cultur,  welche 
stuist  die  Toxicität  des  Filtrates  steigert,  ändei-t  nichts  an  diesem 
Verhalten. 

AVeitcre  Abschwächungsmethoden  rühren  von  Behring,  Brieger 
und  Aronsox  her.  Die  Abschwächung  erfolgt  dadurch,  daß  den 
virulenten  Culturen  gewisse  chemische  Stoffe  zugesetzt  oder  die 
Bacillen  von  vornherein  auf  Nährböden  gezüchtet  werden,  welche 
das  von  den  Bakterien  producirte  Gift  ganz  oder  zum  Theil  in 
.einen  unwirksamen  Zustand  überführen. 

So  benützten  zu  diesem  Zwecke  Behring  Jodtrichlorid,  Aron- 
soN  Formaldehyd,  Fkrrk  und  Escherich  Zuckerlösungen. 

Auch  die"  Kälte  ist  nach  den  Erfahrungen  von  Behring  ge- 
eignet, eine  Virulenzverniinderung  der  Bakterien  herbeizuführen. 
Jedoch  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  dauernde,  auch  auf  die 
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len    übertragbare  Absebwächiing,    sondern   nur  um  eine 

rang  der  lebenstahigen  Individuen  in  den  Culturen  unter 

der  Kälte. 

HeVirulenz  der  abgesck  wachten  Bacillen  kann  sitigmng 

gesteigert   werden.     Am   besten   ert'olgt  dies  nacb  den  Ver- 

.  on  Rocx  und  Yersix,  wenn  Diphtheriebaeillen  und  hoeb- 

'  Streptokokken  gleichzeitig  bei  T liieren  verimj^ft  werden, 

I>er  verschiedene  Virulenzgrad  der  Bacillen  ist  für 

Erklärung  derSchwere  der  Krankheitssymp  tome 

großer  Wiciitigkeit.     Nacb   den  beutigen  Erfahrungen  ist  es 

iAer,   daü  es  davon  abhängt,    ob  eine  leichte  oder  schwere  Er- 

nknng  zustande  kommt ,    daü    sieh   femer  nichtvirulente  Diph- 

"ebacillen  im  Munde,  der  Nase,  dem  Rachen  zalilreicher  gesunder 

onen  vorfinden  und  darin  unbegrenzte  Zeit  verbleiben  können, 

Iwme  Krankheitserscheinungen  hervorzurnfen.  Diese  wichtige  That- 

[aw^he  erklärt  uns  die  Angaben  jener  Autoren,    die  ohne  Prüfung 

1  auf  Vinilenz   sich   mit   dem  Befunde   von  JjöFFLEu'schcn  Bacillen 

[tegnügten,    um    zu   behaupten,    dieser  Bacillus   könne   nicht  oder 

wenigstens  nicht  der  alleinige  Erreger  der  Diphtherie  sein,    weil 

'  if  auch    bei   gesunden  Individuen    vorkomme.     Es   ist   darum   in 

I  jfdem  Falle  auch  die  Bestimmung  des  Vinilenzgrades  noth wendig, 

Rcji^x  und  Yersin   haben   folgende  Methode  der  Virulenz- 

beatimmung  angegeben. 

Zu  diesem  Zwecke  muß  man  mit  Reinculturen  und  nicht  mit 
IHphtheriemembranen  arbeiten. 

R<"M  X  und  YEitsiN  bedienen  sich  ausscbließlich  Bouillonculturen. 
die  durch  24  Stunden    im  Brutschranke  gestanden    sind    bei  35**,  be»timnmng, 
und  injiciren  davon  1  Ccm. 

Man  kann  sich  auch  einen  directen  Maßstab  für  den  Grad 
der  Virulenz  verschaffen,  indem  man  gleichzeitig  Meerschweinchen, 
Tauben  und  Hasen  injicirt.  Die  Taube  ist  widerstandsfähiger  als 
das  Meerschweinchen  und  weniger  resistent  als  das  Kaninchen. 

Des  weiteren  gibt  die  kürzere  oder  längere  Dauer  der  Er- 
krtnkung.  1 — 4,  4—9  u.  s.  w.  Tage,  einen  Maßstab  für  die  Vi- 
nilenz. 

Zu  dieser  Prüfung  muß  die  Cultur  stets  frisch  angelegt 
sein  und  dürfen  bei  den  Versuelien  nur  Culturen  von  gleichem  Alter 
Wützt  werden;  ferner  ist  zu  beachten,  daß  Culturen  aus  neu- 
tralem oder  schwach  saurem  Bouillon  weniger  virulent  sind  als 
solche*  wo  der  Bouillon  von  voniberein  deutlich  alkalisch  reagirte. 
EndUrh  ist  das  Alt<^r,  respective  das  Gewicht  der  Tiiiere  zu  be- 
^  rücbichtigen ,  da  jüngere  Thiere  empfänglicher  und  weniger 
standsfahig  sind  als  ältere. 

Auch  die  Art  der  Injection  ist  nicht  gleichgiltig.  Nach 
<!^m.Kit  ist  die  Injection  des  Üiphtberiebaeilhis  ins  Blut  die  am 
wösiggten  wirksame,  am  wirksamsten  in  die  Musculatur,  wenig 
wirltHim  intraperitoneal ;  in  der  Mitte  steht  die  subcutane  Appli- 
«tic^n. 

Auf  Grund  dieser  Momente  empfiehlt  Eschbrich  als  beste 
Art  der  Bestimmung  der  Virulenz   die  in  Procenten  des  Körper- 
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gewichtes  ausgedrückte  Menge  der  schwach  alkalischen,  24ständigeii^ 
Bouilloncultur ,   welche  gerade  noch  hinreicht,  um  bei  subcutaner' 
Application  den  Tod  des  Meerschweinchens  an  acuter  Diphthem 
herbeizufuhren. 

Der  Diphtheriebacillus  gedeiht  auf  Nährböden  von  schwacher 
alkalischer  Reaction  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  und  am  besten 
bei  einer  Temperatur  von  33 — 37°.  Bei  Temperaturen  unter  20* 
bleibt  dessen  Wachsthum  völlig  aus  und  bei  halbstündiger  Erhitzung 
über  60®  stirbt  er  ab. 

Am  gebräuchlichsten  und  gedeihlichsten  als  Nährboden  zur 
Züchtung  des  Diphtheriebacillus  ist  schief  gegossenes ,  erstarrtes 
Kälber-  oder  Hararaelserum,  dem  man  nach  Löffler  ein  Drittel 
seines  Volumens  neutralisirter  Kalbfleischbouillon  zugesetzt  hat, 
welcher  in  Procenten  1  Pepton,  1  Traubenzucker,  V»  Kochsalz 
enthält. 

Das  Wachsthum  auf  diesem  Nährboden  ist  für  den  L()fflee- 
schen  Bacillus,  wie  bereits  erwähnt,  charakteristisch. 

Schon  nach  8 — 10  Stunden  beobachtet  man  mit  freiem  Aoge 
einen  matten,  grauen,  hauchartigen,  gelb  getönten  Streifen.  Seine 
Oberfläche  erscheint  feingekömt  oder  wellig,  als  wäre  die  ganze 
Masse  aus  feinen  Körnchen  zusammengesetzt ;  die  Ränder  sind 
etwas  dicker,  somit  über  die  andere  Fläche  etwas  erhaben;  die 
Randeontouren  sind  rundlich  und  buchtig. 

Innerhalb  2-i  Stunden  verbreitet  sich  das  Wachsthum  über 
die  ganze  schräge  Fläche  des  Blutserums  und  wird  die  Oberfläche 
noch  deutlicher  wellig. 

Nach  48  Stunden  erscheint  die  Cultur  sehr  glänzend,  saftigi 
an  den  Rändern  hoch  erhaben,  gegen  den  Nährboden  ziemlich  steil 
abfallend,  daher  in  der  Mitte  mehr  eingesunken,  vertieft.  Di« 
Randeontouren  stellen  eine  welligbuchtige  Linie  dar.  Die  FarlX 
ist  gelblich. 

Dieses  Culturverfahren  gibt  am  raschesten  die  gewünschtei 
Resultate  und  bildet  fiir  die  Diagnose  am  Krankenbette  di< 
beste  Methode. 

Bei  weitem  langsamer  und  schwieriger  wächst  der  Löfflkr'scIk 
Bacillus  auf  10%  Glycerin-Agar.  Nach  Flügge  erscheinen  auf  Agar 
platten  die  jüngsten  in  der  Tiefe  gelegenen  Colonien  bei  SOfi^che^ 
Vergrößerung  als  runde  oder  ovale,  dunkelbraune,  grobkörnige 
nicht  ganz  scharf  contourirte  Scheiben.  Oft  stoßen  mehrere  Co 
lonien  zusammen,  so  daß  unregelmäßige  Figuren  entstehen.  Dil 
oberflächlichen  Colonien  sind  graugelblich  mit  körniger,  fa^  netz- 
artig rauher  Oberfläche  und  zartem  welligem  Rande. 

Das  Wachsthum  des  Diphtheriebacillus  auf  bei  24®  gehaltener 
Gelatinplatten  ist  folgendes: 

Nach  24  Stunden  bemerkt  man  mikroskopisch  kleine,  hell 
braune  Scheiben  mit  scharfen  Contouren.  Dieselben  wachsen  an 
zweiten  Tage  zu  makroskopisch  sichtbaren,  feinsten  Pünktchei 
heran.  Bei  schwacher  Vergrößerung  gewahrt  man  um  viele,  an 
der  Oberfläche  gelegene,  einen  kreisförmigen  zarten  Hof  mit  leicht 
gezahntem  Rande. 
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I  Arn  dritten  Tage  haben  die  Coloiiien  die  Große  bis  0' 25  Mm. 
Kmeicht.  D^^r  Rand  ist  heller,  während  die  Mitte  gleichförmig 
Hunkelbrann  gefärbt  erscheint. 

I  Im  Verlaufe  des  weiteren  Wachsthiims  verlieren  die  Colonien 
iftre  regelmäÜigen  Contouren.  Es  bilden  sich  an  derem  Rande  neue 
to|iehstlmmseentTeu  .  die  sich  und  die  ursprüngliche  Form  gegen- 
■Kg  abplatteiL 

W  Die  Stiebt'ultnr  in  Gelatine  wächst  in  die  Tiefe  und  fehlt 
InindMt  die  oberflächliche  Ausbreitung.  Der  Stichcanal  ist  nach 
|S4  Stunden  wie  mit  einem  feinen  Staub  bedeckt  und  verwandelt 
|lifh  nach  einigen  Tagen  in  einen  derben  Zapfen,  dessen  Ränder 
[mii  kleinen  weißen  Kügelchen  besetzt  sind. 

I  Im  Strich  auf  schräg  erstarrter  Gelatine  sieht  man  am 
[nreiten  oder  dritten  Tage  eine  saftige,  erhabene  Leiste^  die  sehr 
I  langaam  in  die  Breite  wächst,  allmählich  aber  den  halben  Durch- 
I  oeieer  des  Reagenzglases  einnehmen  kann.  Sie  ist  milchweiß  und 
I  ooncen Irisch  und  radiär  gezeichnet. 

I  Im   Bouillon    —    bestehend  aus   l^VVj    Pepton,    V^/ ^   Kochsalic, 

I  mit  oder  ohne  Traubenzucker  —  bildet  die  IMphtljerie- Bacillen- 
I  roitur  nacii  18—20  Stunden  meist  eine  diffuse  feine  Trübung  der 
LM^rntt^n  Flüssigkeit,  die  aus  kleinsten  Flocken  besteht  und  sich 
mSf  den  abhängigen  Stellen  des  Glases  zu  einem  zarten .  stÄub- 
r  ßnnigen  Niederschlag  verdichtet.  Derselbe  haftet  ziemlieh  fest 
I  tut  den  Seiten  wänden  des  Glases  und  bildet  am  Boden  eine  dickere 
I  Schichte,  die  sich  beim  Schütteln  in  Form  einer  kleinen  Wolke 
erbebt  Bei  längerer  Züchtung  nimmt  die  Trübung  anfangs  noch 
I  etwas  XU,  später  jedocb  wird  die  Flüssigkeit  klar  und  nnr  am 
I  Boden  des  Glasen  bleibt  ein  weißlicher  ^  schleimig-flockiger  Boden- 
I  iaU  angesammelt. 

[  Der  anfangs  deutlich  alkalisch  reagirende  Bonillon  wird  im 

L  Verlaufe  des  zweiten  Tages  sauer. 

I  Auf  Milch  vermehren  sich  die  LöFFLER'schen  Bacillen  eben- 
Uffla  und  bleiben  lange  lebensfähig. 

mß  Kartoffel  Scheiben  sind  für  dtis  Wachsthum  des  Diphtherie- 
riidllus  ein  sehr  schlechter  Nährborlen. 

I  Die  zugesclmittenen  Kartoft'elscheiben  müssen  vor  der  Sterili- 

I  imng  durch   einige   Minuten   in    eine    2 — 5**/oige  Sodalosung    ge- 

hmcht  werden,    um  sie  alkalisch    zii    machen.     Dann    bildet  sich 

48  Stunden  nach  der  Aussaat  ein  feiner,  gmuweißlicher  Belag  mit 

lUnd Wülsten  oder  ein  kaum  sichtbarer  Ueberzug. 

Die  Impfung  der  Diphtherie bacillen  kann  in  das  rohe  Ei 
erfolgen,  indem  nach  T^esinfection  der  Sehale  die  Cultur  mittels 
Piatinnadel  eingeführt  und  die  winzige  Oeffuung  versiegelt  wird, 
'►der  es  werden  hartgesottene  Eier  in  WüriVl  oder  Scheiben  zer- 
'ftitten  tmd  mit  der  Cultur  geimpft. 

Im  Ei  entwickeln  sich  zahllose  Bacillen,  am  dichtesten  in  der 
Slkeder  Impfstelle;  dieselben  zeigen  neben  den  typischen  Keilformen 
4uge«ehwollenet  unregelmäßig  geformte  und  gefärbte  Bacillen. 

Culturen  auf  gekochtem  Bühnereiweiß  zeigen  nach  24  Stunden 
Wrfno.  leicht  gelbliche  Kömchen,  die  sich  von  der  Farbe  der  Ei- 
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Scheibe  nur  schlecht  abheben.  Sie  vermehren  sich  nach  dem  zweiten 
Tag,  fließen  zusammen  und  bilden  dann  saftige  Colonien  mit  wall- 
artig abfallenden,   leicht  gekerbten  Sandern,  worauf  das  weitere 
Wachsthum  sistirt. 
Wider-  Da  die  LöFFLER'schen  Bacillen  keine  Sporen  bilden,  sondern 

f^i^eit.  sich  nur  durch  Theilung  vermehren,  so  sind  sie  sehr  wenig  wider- 
standsfähig. 

Für  uns  sind  die  weiteren  biologischen  Eigenschaften  von 
Wichtigkeit.  Nach  Löffler  genügt  eine  ganz  kurz  dauernde  Be- 
rührung der  ausgesäeten  Keime  mit  Sublimat,  1:1000,  mit  einer 
Carbollösung,  3 — 4:100,  mit  absolutem  Alkohol,  mit  Liquor  ferri 
sesquiehlorati  1  : 4,  um  sie  zu  vernichten.  Schwache  Lösungen  von 
Jodium  trichloratum  oder  Jodium  tribromatum  machen  die  Bacillen 
unwirksam.  Nur  der  Eintrocknung  widerstehen  sie  sehr  lange. 
Unter  Abschluß  des  Lichtes  durch  4 — 6  Monate  in  getrocknetem 
Zustande  autlDewahrte  Culturen  und  Membranen  lassen  zuweilen 
noch  lebensfähige  Bacillen  züchten. 

Der  Diphtheriebacillus  kommt  vorwiegend  im  menschlichen 
Körper  vor;  er  ist  constant  auf  den  Schleimhäuten  und  in  den 
Membranen  Diphtherickranker;  bleibt  jedoch  gewöhnlich  auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  kann  aber  auch  in  die  Lymphwege, 
in  die  inneren  Organe  oder  ins  Blut  gelangen,  woselbst  er  rasch 
zugrunde  geht. 
üebtr.  Mit   dem  Secret   der  Schleimhäute   oder  den  Membranen  ge- 

iragxmg.  j^ugt  dcr  Diphthcriebacillus  in  die  Außenwelt  und  kann  durch 
Uebertragung  auf  eine  gesunde  Schleimhaut  Diphtherie  veranlassen. 
Gelegenheitsursachen  der  Uebertragung  sind  ausgehustete  Mem- 
branen oder  Secrete  an  Diphtherie  erkrankter  Schleimhäute.  Die 
Uebertragung  des  LöFFLER'schen  Bacillus  auf  Kleider,  Taschen- 
tücher, Trinkgeschirre,  Löffel,  Wände,  Möbel  kann  indirect  Anlaß 
zur  Verbreitung  geben.  Eine  Infection  findet  in  diesem  Falle 
erfahrung^emäß  nur  dann  statt,  wenn  die  Berührung  des  gesunden 
Lidividuums  mit  den  inficirten  Gegenständen  eine  länger  dauernde 
war  und  eine  directe  Berührung  mit  den  Secreten  des  Kranken 
oder  den  damit  beschmutzten  Gegenständen  stattgefunden  hat. 
Dies  dürfte  auch  mit  ein  Grund  sein,  warum  in  Spitälern  trotz 
mangelhafter  Isolirung  der  Diphtheriekranken  meist  Hausin fectionen 
verhütet  werden  können,  wenn  man  nur  die  directe  Berührung 
mit  den  inficirten  Gegenständen  vermeidet,  indem  man  dieselben 
sofort  entfernt  und  desinficirt. 

Bekanntlich  dauert  die  Ansteckungsgefahr  an  Orten,  wo 
Feuchtigkeit,  Mangel  an  Luft,  Licht  und  Sonne  herrscht,  längere 
Zeit  an.  und  das  ist  auch  der  Grund,  warum  der  Infectionsstoff 
der  Diphtherie  an  bestimmten  Localitäten,  wie  Zimmern,  Keller- 
wohnungen, Neubauten,  länger  haftet  und  daselbst  die  Diphtherie- 
fälle sich  oft  häufen. 

Der  Diphtheriebacillus  kann  auch  durch  die  eingeathmete 
Luft  und  durch  Staub  übertragen  werden,  wiewohl  nach  Flügge 
ein  Transport  dieses  Bacillus  auf  weitere  Entfernungen  nicht  statt- 
finden soll. 
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*vicb  den  vi3 Fliegenden  Erfahrungen  venneliren  sich  die  Diph- 

irillen  außerhalb    des  Körpers  nicht.    Deren   Uebertragung 

(lurt^ii  Milcli,   dnreh  Hansthiere,  ebenso  die  vielfach  angenommene 

£iitwickelung  derselben  in  (Uoaken,    Misthaufen  etc.  ist  bis  jetzt 

nirht  erwiesen  worden. 

Eü  muß  zugegeben  werden ,  daß  Fälle  von  I)ij)htherie  vor- 
iiimmen,  bei  welchen  die  Uebertragung  des  Dipbtherieliacillus  al)* 
ipohit  ausgeschlossen  erseheint  and  ein  autochthones  Entstehen  der 
Krkrauknngen  angeuomraen  werden  muß.  Solche  gewöhnlich  spora- 
tlisili  auftretende  Fälle  lassen  sich  also  durch  die  Uebertragung 
Diphtheriebacillus  nicht  erklären,  Rüdx  hat  angenommen,  daß 
Kindern  im  Munde  hiiufig  eine  abgeschwächte,  der  Virulenz 
beraubte  Art  der  Dipbtheriebacillen  vorkomme,  die  unter  dem  Ein- 
flüsse besonderer  Verhältnisse,  wie  der  Symbiose  mit  Staphylo- 
kokken oder  Streptokokken,  ihre  patliogenen  Eigenschaften  wieder- 
gewinnen und  zu  einer  diphtherischen  Erkrankung  führen  können, 
Anf  diese  Weise  wäre  es  erklärliijh ,  wie  aus  einer  einfachen 
Staphylokokken-  oder  Streptokokken-Angina  zuweilen  echte  Diph- 
therie entsteht.  GtnrTSTEiN  ist  der  Ansicht,  daß  die  Mehrzahl 
ift  Diphtheriefälle  nicht  durch  Uebertragung  des  LöFFLKR'schen 
Bftcülus,  sondern  durch  die  autoehthone  Entwickelung  des  An- 
«tei'kungsstoffes  nach  Roüx  bedingt  wird.  Auch  wir  müssen  auf 
(trondlage  unserer  Erfahrungen  constatiren,  daß  sich  die  directe 
Tebertragung  des  LöFFLKR'schen  Bacillus  sehr  selten  mit  Sicher- 
keit  nachweisen  läßt  und  daß  im  Gegentheil  die  diphtherische  In 
Mion  sich  im  Verlaufe  einer  Staphylokokken-  oder  Streptokokken* 
Angina  infolge  Erkältung  entwickelt  Allerdings  ist  die  von  Roux 
angestellte  Hypothese  bis  jetzt  nicht  hinlänglich  begründet. 

Von  Hoffmann  wurde  ein  Pseudodiphtlierie-ßacillus  beschrie- 
ben, den  er  im  Munde  kataiThalisch  afficirter  und  auch  gesunder  ''JJ^Jj^^; 
Kinder  fand  und  der  frei  ist  von  jeglichen  virulenten  Eigensrhaften. 
Dieser  Pseudodiphtherie-Bacilius  sieht  dem  LöFFLER'schen  sehr 
ülinHch ,  wächst  bei  Zimmertemperatur  ziemlich  üppig  auf  Agar 
üfid  ist  eben  dadurch  charakterisirt,  daß  er  nngiftig  ist,  während 

tLöFFLER'sche  Bacillus  auf  Agar  nur  sehr  dürftig  fortkommt, 
seine  Giftigkeit  beibehält. 

Die  Ansichten  über  die  Bedeutung  des  Pseudodiphtherie- 
Bäi-iIIus  gehen  wohl  weit  auseinander.  Nach  den  grundlegenden 
Arbeiten  von  Roux,  Yersix,  Fiunkkl  u.  a.  wäre  derselbe  nur  als 
me  abgeschwächte  Art  des  LöFFLER'schen  Bacillus  anzusehen, 
wahrend  andere,  wie  Eschbhich  ,  gewisse  Unterschiede  zwischen 
Wden  Bacillenarten  autrecht  erhalten  wollen.  Esckebfch  betont, 
der  nicht  virulente  Bacillus  nach  Lagerung  und  Gestalt  ein 
Aussehen  zeigt  als  der  echte  *  indem  ersterer  eine  auf- 
'Jeigung  zur  Parallel  Stellung  der  Stäbclien  besitzt  und  so 
_^  suiketenähnliche  oder,  wenn  sie  convergiren,  speichen- 
förmige Figuren  entstehen.  Beim  Pseudodiphtherie-Bacillus  treten 
in  alten  Agar-Stichculturen  bräunliche  Färbungen  ein,  welche 
echten  LOi-FLKit'schen  Bacillus  fehlen;  er  bleibt  auch  in  steter 
feiterimpfang   constant   ungiftig,    läßt   ferner    blauen  Laekmus- 
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Bouillon,  wenn  er  in  tleraäelfoen  bei  Körpertemperatur  2 — 3  Tage 
^züchtet  wird»  unverändert  und  bildet  keine  Säure. 

Die  Ansicht  Ei?cherich\s  ,  daß  der  Pseudodipbtherie-Bacillus 
vermöge  seiner  Eigenschaften  nicht  als  eine  abgesehwachte  Art 
des  LöFFLEii'scheu  ßaeilhis  anzusehen  sei^  wird  dureh  den  Befund 
Frank  EI/S,  daß  auf  der  Conjunctiva  von  Kindern  ziemlieh  häufig 
zahlreiche  nicht  virulente,  im  übrigen  aber  den  LöFFLEa'schen 
durchaus  gleichende  Bacillen  vorkommen,  widerlegt,  Fräxkel  deutet 
diese  That^ache  im  Sinne  von  Roi'x  und  Yersin,  daß  die  Virulenz 
des  LöFFLER'schen  Bacillus  den  größten  Schwankungen  unterliegt. 
Bekanntlich  ist  es  ferner  Roux  und  Yersin  gelangen»  die  Virulenz 
der  LöFFr.ER^schen  Bacillen  so  abzuschwächen»  daß  sie  ihre  pathogene 
Wirkung  verloren  und  wirkungslos  wurden .  aber  die  Verimpfung 
mit  Staphylo-  und  Streptokokken  zu  neuer  Virulenz  führte. 

Nachdem  der  Üiphthene-ProeeO  nur  auf  Sehleimhäuten  auf- 
tritt» die  der  Luft  ausgesetzt  sind,  so  können  sich  daselbst  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  noeh  andere  Bakterien  in  großer 
Anzahl  finden.  Es  kommen  hier  vor  allem  die  Streptokokken  in 
Betracht^  von  welchen  eine  oder  mehrere  Arten  ein  nahezu  constanter 
Begleiter  der  Rachendiphtherie  sind.  Auf  ihre  morphologischen  und 
culturellen  Eigenschaften  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  da 
ich  auf  diese  Verhältnisse  bei  der  Bespreehung  der  Sepsis  im 
Kindesalter  zuriickkommen  werde. 

Die  Streptokokken  sind  ausgesprochene  Gewebsparasiten  und 
breiten  sieh  wie  die  Diphtberiebacillen  im  Beginne  nur  auf  der 
überfiäche  der  Schleimhaut  aus,  sinkt  aber  aus  irgend  einer  Ge- 
legenheitsursache die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums,  so 
dringen  sie  in  die  Tiefe  der  Gewebe,  wandern  längs  der  Lymph- 
bahnen, durchbrechen  die  W^andungen  der  Blutgefäße,  können 
in  sämmtliche  inneren  Organe  gelangen  und  daselbst  nekrobiotische 
Herde  erzeugen ,  wie  in  der  Lunge  lobuläre  Verdichtungen ,  auf 
tlen  serösen  Häuten  eiterige  Entzündungen,  in  den  Lymphtlrüsen 
Schwellungen  mit  häutigem  Ausgang  in  Eiterung.  Dringen  diese 
Kokken  in  die  Tonsillen  ein,  so  erscheinen  diese  geröthct  und  ge- 
schwellt, nckrotisirt  das  Epithel  ihrer  Schleimhaut  und  entstehen 
auf  diese  Weise  den  diphtherischen  ähnliche  Belege, 

Die  Gegenwart  der  Streptokokken  begünstigt  infolge  der 
durch  dieselben  gesetzten  Entzündungen  und  sonstigen  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  bei  erfolgter  Ansiedel  an  g  von  Diphtherie- 
bacillen  die  \Veiterentwiekelimg  derselben.  Infolge  Nekrose  des 
Epithels  greift  der  diphtherische  Proceß  in  die  Tiefe  und  ent- 
wickelt sich  in  solchen  FallcTi  die  fibrinöse  Exsudation  sowohl 
auf  als  auch  im  Gewebe  der  Schleimhaut 

Der  weitere  Verlauf  hängt  von  dem  Grad  der  Toxinenbildung 
ab.  Bei  liochgradiger  Intoxication  mit  diphtherischem  Gift  infolge 
starker  fibrinöser  Exsudation  treten  die  von  Seite  der  Strepto- 
kokken bedingten  Erscheinungen  zeitweise  mehr  in  den  Hinter- 
grund. Dringen  aber  die  Streptokokken  in  die  Tiefe  der  Gewebe, 
findet  eine  starke  Vermehrung  derselben,  begünstigt  durch  den 
Diphtheriebacillus.   statt,   so    erfolgt  eine  üben?v^egende  septische 
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fnfection  difs  ganzen  i^rganisnnis  nnd  tritt  die  diphtherische 
ion  in  den  Hintergrund.  Dadurch*  daß  die  Streptokokken 
_  jewebe  vollständig  durchsetzen,  verhindern  sie  die  weitere 
Kntvrickelnng  des  Diphtheriebacillus.  In  solehen  Fällen  sieht  man 
mit  dem  Eintritt  der  Er^cheinongen  allgemeiner  Sepsis,  daß  die 
Mrml>mnen  sieh  nicht  mehr  ausbreiten,  die  Diphtheriehacillon  an 
Zahl  immer  mehr  nnd  mehr  zurücktreten  und  endlich  ganz  den 
Streptokokken  das  Feld  überlassen.  Man  bezeichnet  diese  Fälle 
als  septificbe  Diphtherie,  welche  graduell  sehr  verschieden  sein 
kann,  je  nachdem  die  Erscheinungen  der  diphtherischen  Intoxication 
ich  neben  denen  der  Sepsis  geltend  machen  oder  von  letzteren 
i7.1icli  in  den  Hintergrund  gedriingt  w€»rdeii  t  wie  wir  bei  der 
spreebang  der  einzelnen  Formen  der  Diphtherie  noch  weiter  be- 
gründen werden, 

Aach  Staphylokokken  können  neben  den  Diphtheriebacillen 
TCFrkommen »  scheinen  jedoch  die  Diphtlierie  nicht  ungünstig  zu 
beeinfiussen. 

Die  anderen  Bakterienarten,  welche  bei  Diphtherie  gefunden 
wurden,  sind:  Bacillus  pyogenes  foetidus  Emmerich's^  ein  dem 
Bacti*riuin  coli  ähnliches  Stäbchen,  der  Pneumoniecoccus  und  ver- 
rühiedene  Fäulnißbakterien.  Je  nach  dem  Ueberwiegen  der  letz- 
ten*n  kommt  es  zu  verschiedengratliger  Gangrfin  der  Rachen- 
<'tpuje  und  man  bezeichnet  diese  Form  als  gangränöse  Diphtherie, 
wie  ßoch  später  besprochen  werden  w4rd. 

Pathogenese. 

Viele  Autoren    leugnen .    daß    der  LuFFLKK'sche   Bacillus  der  Thurt^rt- 
Jireger  der  Diphtherie  sei.  Durch  Tliierexperiraente  lälat  sich  jedoch 
IdrJit  der  Beweis  hiefiir  erbringen. 

Wenn  man  ein  Kaninchen  tracheotomirt*  demselben  auf  die 
Scbleimhaut  des   Kehlknpfes   und    der    Luftröhre    eine    virulente. 
viertägige  Cultur  von  Diphtheriebacillen    bringt   und    sodann   die 
Wundii  zunäht,  so  beobachtet  man  folgendes:    Drei  Stunden  nach 
der  Operation  beginnt  das  Thier^  je   nach  der  Intensität  der  Vi- 
rulenz   der    eingeimpften    Bacillen,    in    verschiedeuera    ürade    zu 
fieliern  —  38®  und  darüber;   die  Temperatur   steigt   im   weiteren 
Verlaufe  über  39**,  in  den  nächsten  Stunden  wird  die  Respiration  be- 
echleunigt  und  bekommt  allmählich  einen  laryngostenotisehen  Typus. 
Die  Laryngostenose  steigert   sich    von  Stunde  zu  Stunde  uml  das 
Kaninchen  geht  nach  3—4  Tagen  daran  zugrunde.    Durch  Ueber- 
tragung  des  LöFFLKB'scben  Bacillus  läßt  sich  beim  Kaninchen  also 
eine  fieberhafte  Infection   und    locale  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
_unil  der  Trachea  hervorrufen,  welche  durch  S — 4  Tage  unter  dem 
Je  der  Laryngostenose  und  Asphyxie  den  Tod  des  Thieres  ver- 
lebt,   ganz   wie   wir   es    bei  Kindern   zu  sehen  gewohnt  sind. 
JüT  die  Cultur  genügend  vTxulent,  findet  man  bei  der  Obduction 
Ideü    verendeten    Thieres    mächtige    fibrinöse  Membranen    auf  der 
ukkleimhaut   des  Kehlkopfes   und  der  Trachea,    letztere   darunter 
aaiv  geröthet .    geschwellt  ♦    stellenweise  des  Epithels  beraubt, 
mikroskopische  Untersuchung  der  Membranen  ergibt,  dali  die- 
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selben  aus  einem  mächtigen  Faserstoffnetz  bestehen,  in  welches 
zahlreiche  Rundzellen  eingelagert  sind.  An  der  Oberfläche  dieser 
Pseudemembranen  finden  sich  zahlreiche  LöFFLBR'sche  Bacillen. 
War  die  Infection  hochgradig ,  so  findet  man  außerdem  noch  in 
den  kleineren  Bronchien  kleine,  dichotomisch  verzweigte  Membranen 
und  in  den  Lungen  manchmal  mehrere  lobuläre  entzündliche 
Herde. 

Nicht  immer  gelingt  es  jedoch  bei  Kaninchen,   durch  lieber- 
tragung  des  LöFFLER'schen  Bacillus   ein   so   prägnantes  Bild  der 
Kehlkopfdiphtherie   hervorzurufen.     Hat    man    weniger    virulente 
Reinculturen  überimpft,  so  erkranken  die  Thiere  in  den  nächsten 
Tagen  fast  ausnahmslos  an  einer  heftigen  Entzündung  der  ganzen 
Luftröhrenschleimhaut;   zuweilen    entwickelt  sich  an  der  Schnitt- 
wunde der  Luftröhre  ein  grauweißer,  häutiger  Belag  und  in  ihrem 
Inneren  eine  reichliche  eiterig-schleimige  Secretion.  Die  Umgebung 
der  Tracheotomiewunde   schwillt   an   und   die  Gewebe   sind  dabei 
von    einer   blutig  serösen   Flüssigkeit   durchtränkt;    auch    die  be- 
nachbarten Drüsen  sind  geschwellt.  Gleichzeitig  treten  Fieber  und 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  Infection  auf.  Die  Thiere  gehen 
gewöhnlich  binnen  wenigen  Tagen  unter  dem  Bilde  zunehmender 
Laryngostenose   zugrunde.     In   einzelnen  Fällen  jedoch  überleben 
die  Thiere  diese  Infection  und  zeigen  dann  nach  mehreren  Tagen 
liähmungserscheinungen    an    den    unteren   Extremitäten.    Bei   der 
Obduction   solcher    an    langsam    verlaufender  Infection    zugrunde 
gegangener  Thiere   findet  man  die  Zeichen  von  Laryngitis,  Tra- 
cheitis,  Bronchitis,  lobulärer  Pneumonie,  Hyperämie  der  Nieren  etc. 

Diese  Thierexperimente  beweisen  wohl  klar,  daß  die  Ueber- 
tragung  von  Culturen  LöFFLER'scher  Bacillen  die  gleichen  Er- 
scheinungen hervorruft,  die  wir  bei  diphtherischem  Croup  der 
Kinder  sehen. 

Wenn  man  einem  Meerachweinchen  1  Ccm.  einer  virulenten 
Bouilloncultur  von  LöFFLEa'schen  Bacillen  unter  die  Bauchhaut 
injicirt,  beobachtet  man  nach  drei  Stunden  Fieber,  nach .  weiteren 
24  Stunden  plötzlichen  Verfall  der  Kräfte  und  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  Infection  den  Tod.  Die  Obduction  des  Thieres 
ergibt  als  Todesursache  degenerative  Processe  des  Herzens  und  der 
Nieren.  An  der  Infectionsstelle  unter  der  Haut  zeigen  sich  gewöhn- 
lich grauweiße,  häutige  Massen.  Das  Gewebe  in  der  Umgebung  ist 
infolge  serös-blutiger  Durchtränkung  ödematös,  die  benachbarten 
Drüsen  sind  gesehwellt.  In  der  Brust-  und  Bauchhöhle  findet  man 
oft  eine  seröse  oder  serös-blutige  Flüssigkeit.  Die  Nieren  sind 
geschwellt,  in  ihrem  Parenchym  zuweilen  Blutaustritte.  Auch  in 
der  Lunge  können  einzelne  lobuläre  Herde  vorkommen. 

Benützt  man  zur  Infection  Culturen  schwächerer  Virulenz, 
so  treten  die  Erscheinungen  weniger  stürmisch  auf  und  die  Thiere 
bleiben  länger  am  Leben.  Anfänglich  entwickelt  sich  in  der  Um- 
gebung der  Im})fstelle  ein  Oedem.  später  ein  hartes  Infiltrat;  im 
weiten^n  Verlaufe  wird  die  Haut  gangränös.  Dabei  kann  die  Wunde 
heilen.  Xaih  mehreren  Tagen  zeigen  sich  oft  Lähmungen  an  den 
^Extremitäten. 
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Auch  diese  Versuche  beweisen  somit,  daü  durch  Einimpfung 
TOT  Cnlturnn  I/>F-KLER'suher  Bacillen  bei  Thieren  die  gleichen 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  auftreten  wie  bei  Dipli- 
therie  der  Kinder  und  somit  dieser  Baeilhi.^  der  Erreger  des  Diph- 
ri^iiroceases  ist. 
Lntersudien  wir  solche  infolge  eingeimpfter  Diphtherie  ver- 
mdrte  Thiere  auf  das  Vorkommen  rles  LöFFLER^schen  Baeillus,  so 
indet  sich  derselbe  nur  an  der  Impfstelle,  und  zwar  auch  nur 
hnu^  wenn  die  Thiere  binnen  wenigen  Tagen  eingegangen  sind, 
wfihrend  bei  längerem  Verlaufe  der  erzeugten  Infeotion  überhaupt 
keine  LOKFLEu'schen  Bacillen  sich  mehr  nachweisen  lassen* 

Dieser  Befund  beweist,  dali  die  Bacillen  wohl  die  localen 
Erscheinungen  bewirken,  die  allgemeinen  Eraeheinungen  aber  eine 
andere  Ui'sache  haben  müssen,  und  dieselbe  liegt  in  einem  von  dem 
bffPLKß'achen  Bacillus  erzeugten,  in  die  Blutbahn  gelangten  Gift, 
IHeßläÜt  sich  durch  folgende  Versuche  feststellen.  Nach  Luffler  läßt 
ich  aus  einem  Giycerinauszug  einer  Bouilloncnltur  durch  Alkohol- 
xns^atjt  ein  v*ulnminöser  Niederschlag  gewinnen.  Wenn  man  diesen 
Sifderschlag  abfiltrirt»  in  Wasser  löst  und  einem  Meerschweincheo 
iöjiiirt,  go  entstehen  an  der  Injeetirmsstelle  die  gleichen  Erschei- 
nungen wie  bei  der  Injection  einer  Diphtherie-Baeillencultnr. 
"piix  bat  eine  solehe  Cnltur  durch  ein  Thonfilter  filtrirt.  Wenn 
den  so  gewonnenen  bakterienfmen,  aber  das  Diphtheriegift 
mtbaltenden  Nährboden  einer  7-  oder  auch  4lHiigigen  Diphtheiie- 
niltur,  je  nach  dem  Körpergewichte  in  der  Dosis  von  Öl— ü"2Ccm.p 
Meerschweinchen  injieirt,  so  erzeugt  er  dieselbe  Jnfeetion  wie  die 
'  'ttion  von  Bakterienculturen.  Nach  Rocx  ist  die  Wirkung 
»Filtrates  umso  stärker,  je  länger  die  Bacillen  vor  der  Filtration 
auf  den  Nährboden  eingewirkt  haben  und  je  größere  Mengen  davon 
iiijinirt  werden. 

Rorr  und  Yersin  haben  femer  nachgewiesen,  daß  die  toxischen 

Egensi^haften  des  Filtrates  durch  Erwärmen  bis  auf  58^  bedeutend 

äbehmen    und    bei  Erhitzung    auf   100'^   durch    10  Minuten    voll- 

ktimmen  erlöschen.   Das  Diphtheriegift  hat  ferner  die  Eigenschaft, 

diiß  68  in  Alkohol  unlöslich,  in  Wasser  luslich   ist.  Versetzt  man 

die  wässerige  Lösung  mit  Alkohol,  so  entsteht  ein  das  Gift  ent- 

ender  Niedei'schlag.  —  Wenn  man  dem  Filtrat  eine  wässerige 

ing    von  Chlorcaleium    troptenweii^e  zusetzt*    so    entsteht   ein 

Niederschlag  von  phosphorsaurera  Kalk  und  dieser  reiOt  das  Diph- 

Üieriegift  nahesni  vollständig  mit.     Wird    dieser  Niederschlag  ab- 

tilttrirt,  mit   sterilisirtem  Wasser  gewaschen    und   getrocknet,    so 

[«?nthält  die  so  gewonnene  Masse  das  Diphtheriegift  in  fester  Form. 

I  Die   stibcntane   Injection    einer   wässerigen  Lösung   desselben    hat 

iMm    Met^rschweinchen    dieselbe   Wirkung    wie    die   Injection    des 

ittrsprünglichen  Filtrates.    Nach  Rocx    verliert  das  Diphtheriegift 

[in   trockenem  Zustande  auch   bei   der  Erhitzung  auf  IW   seine 

\samkeit  nicht. 

Nach  dem  Angeführten  ist  es  sicher,  daß  sowohl  die  localen 

raK   die    allgemeinen    Erscheinungen    vom    Diphtheriegift   bedingt 
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Nachdem  wir  die  Eigenschaften  der  Diphtherietoxine  und 
deren  Wirkung  bei  Thieren  kennen  gelernt  haben,  gehen  wir  nun 
zur  Frage  über,  in  welcher  Weise  die  Infection  und  die  Entstehung 
der  Diphtherie  bei  Menschen  erfolgt. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist  es  sicher ,  daß  beim 
Menschen  zur  Entstehung  der  Diphtherie  die  Gegenwart  von  Diph- 
theriebacillen  nothwendig  ist.  Meist  erfolgt  die  Ansiedelung  der- 
selben in  der  Eachenhöhle  oder  der  Nase,  wohin  sie  entweder 
direct  mit  dem  Speichel  eines  an  Diphtherie  erkrankten  Individuums 
oder  indirect  mit  der  eingeathmeten  Luft  gelangt  sind.  Daselbst 
vermehren  sie  sich,  ohne  aber  durch  zwei  bis  sieben  Tage  zu  Er- 
scheinungen der  Diphtherie  Anlaß  zu  geben.  Man  bezeichnet  dies 
als  Incubationsstadium. 

Dann  entsteht  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Bacillen  fest- 
gesetzt haben,  eine  Entzündung  der  Schleimhaut,  welche  sich  durch 
Bildung  von  Membranen  charakterisirt.  Man  nennt  dies  das  In- 
vasionsstadium. 

Die  Bacillen  bewirken  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  einen 
reichlichen  Durchtritt  fibrinoplastischer  Substanzen ,  die  unter 
Nekrotisirung  der  obersten  Schichten  in  das  Epithel  eindringen. 
Es  ist  dies  der  Proceß  der  Coagulations-Nekrose. 

Die  Bildung  der  Membranen  beginnt  unter  den  obersten,  der 
Mundhöhle  zunächst  gelegenen  Schichten.  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Exsudation  werden  auch  die  tieferen  Schichten  emporgehoben, 
so  daß  die  Membranen  eine  Dicke  von  mehreren  Millimetern  er- 
reichen können. 

Die  Membranen  bestehen  aus  geschichteten  Fibrinmassen, 
zwischen  denen  zum  Theil  hyalin  degenerirtes ,  zum  Theil  noch 
erhaltenes  Epithel  und  zahlreiche  Rundzellen  eingeschlossen  sind. 

Die  Überfläche  der  Membranen  ist  mit  den  verschieden- 
artigsten Bakterien  besetzt;  die  der  Schleimhaut  ist  entweder  ganz 
frei  von  Bakterien  oder  enthält  nur  Kokken.  Der  LöFFLER'sche 
Bacillus  dringt  in  das  Gewebe  nicht  ein ,  sondern  bleibt  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut.  Seine  Hauptwirkung  besteht  in  der 
Erzeugung  von  Toxinen,  die  infolge  Resorption  im  Organismus 
sowohl  die  weiteren  localen  .als  auch  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen der  Diphtherie  hervorrufen. 

Die  auf  diese  Weise  erzeugten  Diphtherie-Toxinen  gehören 
nach  Martin  Sidney  zwei  verschiedenen  Classen  an .  von  denen 
die  eine  in  den  Diphtherie-Membranen,  die  andere  in  den  Geweben 
gebildet  wird.    Beide   Gifte   sind   in   ihrer  Wirkung   verschieden. 

Das  chemische  Gift  der  Membranen  läßt  sich  gewinnen,  in- 
dem man  die  Diphtherie-Membranen  mit  einer  sterilen  Salz- 
lösung versetzt,  bei  niederer  Temperatur  filtrirt,  eindickt  und  um 
den  Ueberschuß  an  Salz  zu  entfernen,  dialysirt.  Man  behandelt 
dann  das  Filtrat  mit  absolutem  Alkohol,  wodurch  man  einen 
Niederschlag  erhält.  Derselbe  wird  getrocknet  und  dann  in  Wasser 
gelöst.  Injieirt  man  von  dieser  Lösung  eine  genügende  Menge 
einem  Meerschweinchen ,  so  entstehen  bei  demselben  die  localen 
und  allgemeinen  Erscheinungen  der  Diphtherie. 
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Das  Membraugift  ist.  also  der  Keprääentdnt  des  lebenden 
nfeetjiisen  Kraukbeitserregers.  Dasselbe  kann  aoch  außeibalb  de^ 
Eirpera  künstlich  erzeugt  werden  ♦  wenn  man  den  LöFFi.ER'scheu 
BftciUtifl  iß  einem  geeigneten  Medium  züchtet.  Man  nimmt  z\x 
diesem  Behufe  eine  leicht  alkaliaehe  Fleisehbrühe,  welcher  27o 
Pfpion  und  0*75^0  Kocbsalz  zugesetzt  werden.  Dieser  so  prä- 
[Ärirten  Fleischbrühe  setzt  man  eine  Reinkultur  LöFFLRR'seher 
Ba4:illen  zu  und  läßt  das  Gemenge  bei  Luftzufuhr  einen  Monat 
rtehen,  worauf  man  behufs  Entfernung  der  Baeilfen  durch  einen 
Thonfilter  abfiltrirt.    Das  Filtrat   enthalt    dann  das  Membrangift. 

Die  Toxinen,  die  in  den  Geweben  Diphtheriekranker  gebildet  ütiPtbtfm 
werden,  zerfallen  nach  Martln  Sidxev  in  zwei  Gruppen :  die  eine 
An  gtihört  in  die  Classe  der  verdaateo  Proteide»  und  zwar  zu  den 
Albuinosen,  die  andere  ist  eine  organische  Säure. 

Die  Albumosen  haben  eine  specifiscbe  Wirkung  auf  den 
Organismus.  Injieirt  man  einem  Kaninchen  große  Dosen  dieses 
Gewebsgiftes ,  so  tritt  bald  unter  Entkräftung,  Diarrhoe,  Herz- 
fchwäche  der  Tod  ein.  Injieirt  man  dureii  mehrere  Tage  wieder- 
kit  kleine  Dosen,  entsteht  Fieber  und  treten  nach  mehreren 
in  der  Folge  zunehmende  Lähmungen  auf. 

ie  Wirkung  des  in  den  Geweben  gebildeten  Giftes  ist  also 

wp^entlich  verschieden  von  der  des  Membrangiftes.  Wie  wir  bereits 
angcfiihrt  haben »  erzeugt  das  Membrangift  die  loealen,  mit  der 
Membranbildung  einhergehenden  und  die  damit  zusammenhängen- 
den  allgemeinen  Erscheinungen  ^  während  das  Gewebegift,  die 
Albumosen,  xuerst  eine  Temperatursteigerung  und  in  weiterer 
Folge  degenerative  Processe  des  Herzens,  der  Nieren  und  der 
Ni'rvenbahnen  hervorrufen,  die  eben  den  diphtherischen  Proceß 
cbmkterisiren. 

Das  Gewebegift  läßt  sich  auch  künstlich  darstellen.  Man 
!t  einer  alkalischen  Fleischbrühe  0'lb*%  Kochsalz  und  1% 
Ualialbuminat  zu  und  ijibt  in  diese  Mischung  eine  Reincultur 
L^iFFLKB'scber  Bacillen.  Nach  einem  Monat  zeigt  sich  das  Kalial- 
buminat  in  Albumose  und  eine  nrganiscbe  Säure  umgewandelt.  Die 
Eiflverleibung  der  so  gewonnenen  Albumosen  ruft  bei  Kaninchen 
diesGlben  degenerativen  Processe  des  Herzens,  der  Nieren  und  der 
Nerven  hervor. 

Der  pathologische  Vorgang  bei  Diphtherie  wird  aiif  Grund-  put/io 
läge  der  angeführten  Forschungsergebnisse  auf  folgende  Weise  (^^„*J] 
aufgefaßt :  Durch  die  Invasion  der  LoFFLßR'schen  Bacillen  wird 
zimlcbst  eine  loeale,  durch  Bildung  von  Membranen  sich  charak- 
jairende  Entzündung  der  Schleimhaut  hervorgerufen.  Während 
Membran bildung  scheiden  die  darin  wachsenden  Bacillen  ein 
Ferment,  das  Membiangift,  aus.  welches  in  den  Organismus  auf- 
'*^^"r^men,  die  Verwandlung  von  Eiweißkörper  in  Albumosen 
!    und  so  das  Gewebegift,  erzeugt. 

Die  diphtherische  Infection  wird    sieh  verschieden  gestalten^  «r^jr^i 
|j«s  nachdem  eine  größere  oder  kleinere  Menge  von  Bacillen  anwesend    a^l***Kf^} 
liat»  je  nachdem  infolge  dessen  eine  größere  oder  kleinere  Schleim- *»'«*•*••« 
haotpartie    erkrankt  und   je   nachdem   der  Proceß   auf   der  Ober- 
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fläelie    der  Sclileimhaiit  localisirt  bleibt  oder  auch  in  ilir  Gewebel 
eindringt.  Die  Infection   wird  sich  femer  verschieden  gestalten  jel 
nach  dem  Virulenzgrad  der  Bacillen,  den  Resorptionsverhältnissenj 
der   ergriffenen   Seh ieim baut   und   schließlich  je   nach    der   indivi- 
duellen Wider^tandsfälngkeit    gegenüber    den    erzeugten    Toxinen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Baeillen-Invasion  nur  zur 
Bildung  von  der  Schleimhaut  anfsitzeiideii  Membranen  ohne  wesent-l 
liehe   Schädigung   ihres   Gewebes   geführt   bat,  kommt  es  nur  zu] 
langsamer  und  geringer  Einwirkung  des  gebildeten  Membran*  und] 
Gewebegiftes.  1 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen ,  wo  eine  reiehliehe  In-j 
vasion  von  hoch  virulenten  Bacillen  stattgefunden  hat  und  die] 
befallene  Schleimhaut  infolge  vornnsgegangener  krankhafter  Ver-j 
ander nngen  oder  der  Gegenwart  anderweitiger  pathogener  Bakterieaj 
wenig  Widerstand  leistet  und  so  einen  geeigneten  Boden  für  die] 
Ausbreitung  der  Membranen  sowohl  auf  als  in  dieselben  bildet.] 
wird  das  Membrangift  intensiver  wirken,  werden  die  Albumosenj 
rascher  und  m  größerer  Menge  sich  bilden  und  so  das  klinische] 
Bild  der  Erkrankung  von  dem  in  der  ersten  Reihe  ein  wesentlich ' 
verschiedenes  sein. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich,  wo  nebst  massen- 
haften,  hoch  virulenten  Bacillen  gleichzeitig  zahlreiche  Sepsis- uutl 
Fänlniß-Bakterien  auf  die  Schleimhaut  einwirken,  wird  sowohl  die . 
Membranbildung  als  auch  die  Giftwirkung  rasch  eintreten  und  ■ 
zugleich  -werden  auch  Erscheinungen  der  Gewebsnekrose  und  der 
allgemeinen  Sepsis  vorkommen.  Dieses  klinische  Krankheitsbild 
w^erden  wir  noeh  später  als  gangränöse  Form  der  Diphtherie 
eingehend  beschreiben. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  daß  die  Verschiedenheit  der  Krank - 
heitsbilder  oder  Formen  der  Diphtherie  lediglich  vom  Umstände 
abhängt,  ob  vorwiegend  nur  das  Memliraugift  auf  den  Organismus 
einwirkt  oder  ob  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sich  rasch  oder 
langsam  auch  die  Wirkung  des  im  Gewebe  gebildeten  Giftes  hin- 
zugesellt^  ferner  ob  beide  Gifte  gleich  im  Beginne  eine  intensive 
Wirkung  entfalten,  endlieh  ob  gleichzeitig  auch  Sepsis- und  Fänlniß- 
Bakterien  einwirken.  So  JäÖt  sich  die  Mannigfaltigkeit  der  zur 
Beobachtung  kommenden  klinischen  Bilder  der  Diphtherie  erklfiren. 

Pathologische  Anatomie. 

Wie  wir  bereits  bei  der  Pathogenese  gesehen  haben,  ist  das 
pathologisch-anatomische  Kriterium  der  Diphtherie  die  Coagulations- 
nekrose  und  die  auf  diese  Weise  entstandenen  diphtherischen 
Producte.  Dieselben  haben  ihren  Lieblingssitz  auf  der  Sehleimhaut 
des  Pharynx.  Larynx»  der  Trachea,  der  Xase,  der  Bronchien, 
seltener  der  Mundhohle,  an  der  Conjunetiva,  auf  der  allgemeinen 
De*ke  oder  den  äußeren  Geschlechtstbeilen  ;  sie  können  auch  an 
Schleimhäuten  vorkommen,  die  mit  der  atmosphärischen  Luft  in 
keinem  Oonfact  stehen,  so  z.  B.  auf  der  Darmschleimhaut. 
Diph'  Die  diphtherischen  Producte  sind  entweder  auf  der  Sehleim- 

pl'/dulu,  ^^^^^  selbst  aufgehigert  oder  in  das  Gew^ebe  derselben  eingebettet 
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ffif  aufgelagerten  Membranen   lösen   sich   leiebt  von  der  Schleim-   Uftrt^n^* 
liÄßt  des  unter  der  Glottis  Hegenden  Tbeiles  des  Kehlkopfes,  der 
Irtu'bea  nnd  der  Bronchien;    haften  aber  fest  an  der  Mucosa  des 
Hirhens,    der  Nase   nnd  de?  oberhalb  der  Stimmbänder  gelegenen 
Tbeile*;  des  Kehlkopfes, 

Die  Farbe  der  diphlherigchen  Auflagerungen  ist  verschieden. 

Sie  sind    weiß    und    durchsiehtig    oder  an   ihrer   unteren  Fläche 

''    'i;    oft   sind    sie   gelblich  und  können  sogar  eine  graugelbe 

^liinehmen  und   sehen    dann  aus  wie  ein  Schorf,    Immer  ist 

tili*  untere  Fläche  der  diphtherischen  Auflagerungen  dunkler  ge- 

fiirbt  als  die  obere 

Die  Dicke  dieser  Membranen  ist  sehr  verschieden;  dieselben 
lOimtn  sehr  dünn  sein.  l}einahe  durchsichtig  tjder  so  dick,  daß  sie 
fpeckig  aussehen,  Ihre  Consistenz  hangt  von  der  Dicke  ab.  Die 
döunen  Membranen  sind  weich,  während  die  mächtigen  diphtheri- 
icbcn  Auflagerungen  so  hart  sein  können  wie  KnorpeL 

Die  mikrochemischen  Eigenschaften    der  diphtherischen  Auf- 
lÄgpnmgen    sind:    Essigsäure    bringt    in    ihnen    ein    sehr    feines     ^J^. 
fai-tTifres  Netz  hervor.    Bei  Behandlung    mit  Alkalien   und  Zusatz    **^''«^''' 
mer  Lösong  von  schwefelsaurem  Kupfer  färben  sie  sich  dunkel- 
violett 

Die  Auflagerungen  bestehen,  wie  bereits  erwähnt,  haupt-  zu»an 
sachlich  aus  Faserstoff  und  jungen  Zellen  und  gehen  vorwiegend  ***** 
nm  einer  Veränderung  der  Epithelien  hervor.  Nach  Wagner  wird 
lia-H  Priasterepithel  trüb  und  verschmilzt  zu  einem  Netzwerk.  Neben 
der  Membran bildung  an  der  OberHäche  findet  eine  starke  In- 
filtration der  Schleimhaut  mit  Eiterzellen  und  Kernen  statt;  dabei 
iind  die  Gewebszellen  körnig  infiltrirt. 

Das  Verhalten  der    diphtherischen  Membranen    und  der  von    verhmtim 
*ler  Erkrankung  ergriffenen  Gewebe  zeigt  je  nach  ihrem  Ursprung-  MeJbtan 
Ii»*lien anatomischen  Bau  an  verschiedenen  Körperstellen  zwar  einzelne  ******  '^Jj 
Verpehif*denheiten,  aber  allen  gemeinsam  istt  daß  bei  allen  die  bei 
hyaliner   Nekrose    der    Gefäße   und    tibrinoider    Degeneration   des 
Bindeß^ewebes  und  der  Epithellager   vor  sich  gehende  Anhäufung 
V'     '  "llen  und  eine  mehr  oder  weniger  stark  hervortretende 

Ex  I  zur  Geltung  kommt,    deren  Prodncte    nach  der  Ober- 

she  zu  sämratlich  der  Nekrose  und  Einschmelzung  zu  krümliger, 

amoq)her  Masse  anheimfallen. 

Entiiprechend  dem  anatomischen  Bau  der  Schleimhaut  bestehen 
iw  Membranen  in  der  Trachea  und  im  unteren  Theile  des  Larynx 
&U2>  iturallelen  Faserstofischichten  und  liegen  lose  auf,  während  sie 
aer  Schleimhaut  der  Kachenorgane  und  Stimmbänder  fe^t 
m. 

Bei  diphtherischen  Membranen,  die  dii^ect  auf  dem  Schleim- 
^i'  '      aufliegen,  häjigen  die  Fasern  sehr  vielfach  und  innig 

^}''  -rsten  Bindegewebsschichte  zusammen,  von  der  sie  förm- 

lii'li  anstrahlen  können.  Unterhalb  der  Auflagerung  fehlt  das 
fipitliel  beinahe  ganz.  Manchmal  findet  man  kernhaltige  Epithel- 
itste;  über  ihnen  hängt  das  Netzwerk  der  Pseudomembranen  zu- 
^öimeo.  ohne  eine  eigentliche  Verbindung  einzugehen.  Nur  wenn 
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^^B  der  üebergang  durch  jene  kernlosen  Epithelsebollen  vermittelt 
^^m  wird,  ist  ein  inniger  Zusammenhang  mit  dem  benachbarten  Epithel 
^^H  vorhanden.  Die  Schollen  gehen  durch  die  ganze  Bpithelschichte 
^^1  durch  und    breiten    sieh    in    ihrem   oberen  Theile   pilztormig  ans. 

^^H  Die  benachbarten  kernhaltigen  Epitbelzellen  können  normal  er- 
^^M  scheinen  oder  sie  sind  geschwellt,  ihre  obersten  Schichten  kernlos 
^^M  und  abgeplattet,  wenn  die  Membran  lose  über  sie  hingelagert,  ist. 

^^1  Das  Bindegewebe  ist  häufig  ödematös  geschwellt,  mit  mehr  oder 
^^H         weniger  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt. 

^^M  In  jenen  Fällen,    wo    die   diphtherischen  Krankheitsproducte 

^^M  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  eingebettet  sind ,    sind  die 

^^B  oberflächlichsten  Schieb ten  der  Schleimhaut  in  eine  dem  geronnenen 
^^m  Fibrin  ähnliclie  Masse  verwandelt  Dies  kann  an  allen  Schleim- 
^^1  häuten  vorkommen,    und  zwar   gleich    im    Beginne   für   sich   oder 

^^M  neben  den  beschriebenen  Autlagerungen  oder  indem  sich  letztere 
^^H  unmittelbar   in    die   zu   geronnenem  Fibrin    ähnliche  Masse  umge- 

^^B  wandelte  Sehleindiaut  verlieren.  Ott  beginnt  die  Erkrankung  als 
^^B  diphtherische  Auflagerung  und  tritt  erst  allmählich  an  deren 
^^1  Stelle  der  Ausgang  in  fibrinöse  Einlagerung,  der  sogenannten 
^^M  Gewebsdipbtherie  stricto  nomine  ein. 

^^m  Die  Schleimhäute,  welche  mit  Diphtherieproducten  durchsetzt 

^^B  sindj  ni'hmen  eine  gelhlicbgrane  Färbung  an  und  können  überdies 

^^m  durch    Hämurrhagieu    verschieden    gefärbt    sein,    sie    sind    derb, 

^^1  speckig  und  können  im  weiteren  Verlaute  morsch,  detritusäholich  sein, 
^^M  zu  weilen  eine  rauhe  und  rissige  Oberfläche  aufweisen.  Auf  dem  Durch- 
^^M  schnitt  erscheint  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe  blüt- 
^^m  reich,  geseh wellt,  mit  einzelnen  Bhitextravasaten  versehen.  Bei 
^^M  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  hochgradige  Intil- 
^^B  tration  der  Schleimhaut  und  Submucosa  mit  Rundzeüen  und  Keraen. 
^^fl  Nach  WgiGEaT  ist  die  diphtherisch  verändei'te  Schleimhaut  in 
^^m  allen  Fällen  ohne  sichtbare  Gewebskerne,  und  zwar  bald  so,  daß 
^^B  man   nur  undeutliche  körnige  Massen   zwischen  den  Gewebsfasem 

^^B  wahrnimmt^  bald  so,  daß  hier  eine  reichliche  körnige  Substanz 
^^V  oder  ein  Conglomerat  kernloser  ßundzellen  vorhanden  ist. 

W  Die  in  der  Schleimhaut  eingelagerten  diphtherischen  Producte 

zerfallen  zuw^eilen  zu  einem  schmierigen  übelriechenden  Brei,  Wenn 
es  zur  Heilung  kommt,  wird  dieselbe  durch  eine  reacti%'e  Ent- 
zündung eingeleitet ,  welche  zur  Eiterung  und  AbstoÖung  der 
nekrotischen  Schleimhauttheile  tubrt.  Auf  diese  Weise  entsteht 
eine  diphtherische  Ulceration,  die  allmählich  vernarben  kann. 
Andir-  ^^if^  bereits  erwähnt  wurde,  kommen  in  allen  diphtherischen 

ir#^Hgf  Membranen  Bakterien  vor,  und  gerade  der  Umstand,  daß  ver- 
schicdene  Alien  pathogenei'  Bakterien  m  Wechsel ntler  Anzaiil  ge- 
i'unden  werden  .  hat  zu  verschiedenen  Deutungen  Anlaß  gegeben. 
Baebiek  hat  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  die  den 
Diphtheriebacillus  begleitenden  Mikroorganismen  untersucht  und 
als  erster  auf  Grund  der  Vergleich nng  der  bakteriologischen 
Befunde  zwei  Gruppen  schwerer  Diphihcrieerkrankungeii  unter- 
schieden ,  eine  Gruppe ,  welche  ausschließlich  durch  den  IjuPFLER- 
sehen    Bacillus    bedingt    wird    und    eine   zweite   Gruppe ,    bei    der 
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mit  den  Li>PFLKRschen   Bacillen   gleichzeitig   auch    Streptokokken 
eiB  wirken» 

Die.  v?ie  bereits  erwähnt,  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  an    staphyit 
unteren    Flache   der   Älembran    vorhandenen    Staphylokokken-      ^  ^ 
bHijfen  üben  auf  die  S<*hwere  der  Erkrankung  keinen  Einiluß  aut*. 
Die  Stri^ptükokken  jedoch  beeinflussen  nach  der  Annahme  der 
erwähnten  Autoren  das  Krankheitabild  insoterne,  als  sie  die  Virulenz 
der  L<>FFLBR'schen  Bacillen  steigern  und  durch  Nekrotisirung  des 
Epithels  eine  ausgebreitete,  in  die  Tiefe  der  Scbleimhant  greifende 
tibrinöse  Exsudation    und   eine  stärkere  Toxinproduction  bedingen 
üjid,  wenn  sie  über  die  LöKFLKR'sehen  Bacillen  vorherrschen,  durch 
ihre  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Lymphgefäße  in  die  anderen  Ge- 
webe des  Körpers  zu  Veränderungen  der  inneren  Organe  führen,  die 
der  diphtherischen  Erkrankung  ein  eigeuthümliches  Gepräge  ver- 
''""ien,   so    daß   wir    in   solchen  Fälkn  sowohl  die  der  Diphtherie 
«igHithünilichen,  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  als  auch 
jene  der  Sepsis  vor  uns  haben.    Einzelnen  Forschern,    wie   Bkrx- 
gelang  es  in    solchen  Fällen,    die  Streptokokken    im  Blute 
hz« weisen;    aber  auch  ohne  diesen  Nachweis  sind  in  derartigen 
FSllen  die  pathologisch-anatoraischen  Erscheinungen  der  Sepsis  sa 
ürägnant,  daJJ  die  Deutung  auf  vorwiegendes  Wirken  von  Strepto- 
kokken sichergestellt  ist. 

Das  Bestreben  einzelner  Autoren,    durch  Zählung   der   vor-^«***'»»«^^ 
haudi^nen  Bakterien   festzustellen,    welche   Art   die   überwiegende       "^*"*' 
j,  iat  wohl  zwecklos,  nachdem  in  dieser  Ric-htung  nur  die  durch 
Bakterien  bedingten   pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
ami  Intoxicationperscheinungen  maßgebend  sind. 

Es  ist  sicher,  daß  in  jenen  Fällen,  wo  die  Bakterieuunter- 
»uchiuig.  wie  die  BrcwNKa'.s,  ein  procentuelles  ITeberwiegen  der 
Streptokokken  gegenüber  den  LöFFLKH'schen  Bacillen  ergibt,  dieser 
l^'mstand  auch  durch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
w»d  das  klinische  Bild  zum  Ausdruck  kommt. 

Für   manche   schwere  Fälle   wurden  noch  andere  Bakterien-    ß«*/!^::? 
arten  verantwortlich  gemacht.  Emmkrich  hat,  w^ie  bereits  erwähnt    ^^^/'^ 
Wurde,  bei  Epidemien  in  München,  besonders  in  schweren  Fällen, 
öfters  den  Bacillus  pyogenes  f bctldus  sowohl  in    den  Membranen 
H|||pineh  in  inneren  (Jrganen  gefunden, 
■^     Ferner   wurde  bei    einer  Epidemie   in  Breslau    von  Kchnaü 
in  einigen  sehr  schweren  Fällen  ein  Mikroorganismus  nachgewiesen, 
W(Ldcher  zur  Gruppe  der  Proteusbakterien  gehört.  In  diesen  Fällen 
^'aren    nebst    den    localen    mu\    sonstigen  allgemeinen  Symptomen 
«ach   hämorrhagische    Diathese,    Nephritis  etc.    vorhanden,    nebst 
tilceröser  Zerstörung  der  Tonsillen. 

Daß  einzelne  Forscher,  wie  Bkrnrkim,  weil  sie  nicht  Ga- 
lt hatten,  gleichartige  Beobachtungen  zu  machen  »  die  Be- 
.MMERicH^s  und  KüHNAu\s  in  Zwcifcl  ziehen,  scheint  mir  nicht 
irerechtfertigt,  da  bei  der  gangränösen  Form  der  l>!phtherie  mit 
Hamorrhagien  die  genannten  Bacillen  sich  in  der  That  vortinden. 
En  derartiger  Befund  kommt  bei  Anw^esenheit  von  LuFPLKR^schen 
Bacillen  allein  oder  im  Verein  von  Streptokokken  nicht  ztistande. 
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Kurze,  dicke  AußoF  den   genannten   wurden   von  einzelnen  Autoren  Doch 

BaktfHen.  j^^j^j.^  Baktcricnarten  in  den  Membranen  nachgewiesen.  So  wurden 
kurze,  dicke  Stäbchen  gefunden,  welche  in  den  tieferen  Schichten 
von  Membranen  in  Reinculturen  neben  den  Diphtheriebacillen  vo^ 
lianden      und     auch      in    den     tiefen,      phlegmonös     infUtrirten 
Partien  des  Halses  zu  sehen  waren.  Diese  Stäbchen  erwiesen  sich 
an  Versuchsthieren   als   hoch    pathogen.    Die  Obduction    der  ein- 
gegangenen  Thiere    ergab   hämorrhagisches  Oedem   an   der  Impf- 
stelle,   Blutungen  in    die   serösen  Häute  und  blutigen  Urin.   Bei 
Alischinfectionen  mit  Diphtheriebacillen  hat  man  die  gleiche  hämor- 
rhagische Diathese  gesehen,  außerdem  noch  Verfettung  des  Herz- 
muskels etc. ,    kurz  einen  Befund ,  welcher  den  schwersten  Fällen 
von  Diphtherie  entspricht.    Bernheim  glaubt,  weil  ihm  der  Nach- 
weis dieser  Stäbchen  in  keinem  Falle  glückte,  denselben  jede  all- 
gemeine Bedeutung   für  die  Pathogenese   der   schweren  Fälle  ab- 
sprechen zu  müssen.  Allein  es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  in  schweren 
Fällen   gerade   diese  Bakterien   im  Verein  mit  den  LöFFLKR'schen 
Bacillen  den  oben  angeführten  Befund  hervorrufen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  diphtherischen  Produc^te  nicht  hinreicht,  um  die 
Schwere  des  Falles  mit  Sicherheit  zu  beurtheilen.  Allein  diese  in 
Verbindung  mit  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  und 
den  durch  die  einzelnen  Bakterienarten  hervorgerufenen  besonderen 
klinischen  Erscheinungen  werden  uns  zweifelsohne  in  die  Lage 
setzen,  die  Bedeutung  der  accidentellen  Beimischung  anderer  Bak- 
terienarten für  die  Schwere  der  diphtherischen  Erkrankung  richtig 
zu  beurtheilen. 
Bakterien-  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,   näher  darauf  einzugehen. 

surhuvg'en.  ^'^^'  '"^^  derartige  Bakterienuntersuchungen  vornehmen  soll, 
da  besonders  wegen  der  Vielfältigkeit  der  vorhandenen  Mikro- 
organismen das  Culturverfahren  gewiß  den  Verhältnissen  ent- 
sprechende Modittcationen  erfahren  muß.  Die  von  Bernhbim  in 
dieser  Richtung  gemachten  Vorschläge  sind  sicherlich  sehr  be- 
achtenswerth  und  verweisen  wir  auf  seine  Arbeit.  (Ueber  die  Patho- 
genese und  Serumtherapie  der  schweren  Rachendiphtherie.  Leipzig 
und  Wien,  Franz  Deuticke,   1898.) 

Die  von  der  Diphtherie  bedingten  Veränderungen  der  anderen 
Organe  sind: 
verämic-  Lymphdrüscu.    Die    benachbarten    Lymphdrüsen    bleiben 

niy/rer  ^^^^  Diphthcric  selten  unversehrt.  Je  nachdem  die  Erkrankung 
Organe,  vorwie^^end  durch  L(>FFLER'sche  Bacillen  oder  gleichzeitig  auch 
i/nT-S»'.'  durch  Streptokokken  bedingt  wird,  findet  man  eine  mehr  weniger 
hochgradige  Schwellung  jener  Drüsen,  deren  Vasa  efferentia  im 
erkrankten  Schleimhautgebiete  ihren  Ursprung  haben.  Am  häufig- 
sten werden  die  Submaxillardrüsen  und  die  Parotis  ergriffen.  Bei 
strti'ker  Toxinbildung  schwellen  die  Drüsen  stark  an.  Die  Schwellung 
oharakterisirt  si(;h  als  eine  zur  Nekrose  vorschreitende ,  mit  fibri- 
nöser Exsudati(m  einhergehende  Entzündung,  ganz  analog  den  Ver- 
änderungen an  der  Sehleimhaut  des  Pharynx.  Bei  gleichzeitig 
einwirkenden  Streptokokken  schwellen  die  Drüsen  stark  an ,  ent- 
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Snden  eieli .  das  periglanduläre  und  benachbarte  Zellgewebe  ist 
itos  geschwellt  und  bretthart  iofiltrirt.  Das  subcutane 

^    .   .-   ist  theils  ödematös,  theils  von  lympboiden  Zellkernen 

und  Eiterköi^perchen  durchsetzt.  Zuweilen  sind  gleichzeitig  mehrere 
bämorrbagische  Herde  vorhanden*  Infolge  dieser  Vorgänge  kommt 
zuweilen   zur  Absceßbildung ,   Nekrose   der   Haut    unter  Bloß- 

g  der  Musculatur.  Bei  septischer  Diphtherie  beobaclitet  man 
«^ine  cidematöse  Schwellung  des  umgebenden  subcutanen  Zell- 
gewebes ohne  Drüsenschwellung, 

Muskeln.  Das  Muskelgewebe  bleibt  bei  Diphtherie  meist 
unverändert.  Wo  es  infolge  Bildung  von  Gewebegift  zu  Degene- 
ration der  Organe  gekommen  ist.  zeigen  sich  aucb  die  Muskel* 
fsÄm  kcimig  getrübt  und  die  in  der  Schleimhaut  der  Muud-  und 
Ratihenhühle  bis  in  das  subepitLeliale  Gewebe  reichende  Anhäufung 
TOB  Kernen  und  lympboiden  Zellen  erstreckt  sich  nicht  selten  auf 
das  darunter  liegende  Jluskelgewebe.  Zuweilen  trifft  man  auüer- 
im  mehr  oder  weniger  hochgradige  Blutungen  im  Muskelgewebe, 
«ml  zwar  an  der  oberen,  unter  der  Mucosa  liegenden  Schichte. 

Hochhaus  beschreibt  an  den  durch  Diphtberiegift  vollständig 
geläimten  Muskeln  starke  parencliymatöse  Trübung  ihrer  Fasern, 
Veroichtung  der  Muskelkerne,  Wucherung  des  interstitiellen, 
"  n weise  sehr  kernreicbcn  Gewebes  und  Neigung  der  Muskeln 

Zerfall  in  Längstibrillen, 

Nervensystem.  Aus  den  bis  jetzt  gesammelten  Erfalirungen 
gebt  hervor,  daß  die  Diphtherie  meist  keine  Veränderungen  des 
Xerveosystems  hervorruft.   Bei  hochgradigen ,    degenerativen  Pro- 

n,  besonders  bei  längerer  Dauer,  wurden  schwere  Läsiouen 
^ohl  der  Centralorgane  als  auch  der  peripheren  Nervenbahnen 
Bachge  wiesen. 

Zuweilen  findet  man  eine  ausgebreitete  venöse  Hyperämie 
»wohl  der  Meningen  als  auch  der  Substanz  des  Grebirns  und  des 
Rikkenroarkes ,  ferner  linsengroße  capilläre  Hämorrhagien  in  der 
wrißeii  ^(arkmasse  des  Gehirns,  auch  erbsengroße  Bhitextmvaaate 
iö  der  Rindensubstanz  wurden  betihachtet.  Sogar  in  der  Medulla 
»blongata  und  in  den  Rückeuraarksnerven  konnten  Hämorrhagien 
oacligewiegen  werden.  In  protrahirtan  Fällen  kann  es  zu  atro- 
phischer Degeneration  und  Sklerose  des  Gehirns  kommen. 

Die  diphtherische  Gaumenlähmung  soll  nach  Chakcut  und 
ViLHAN  durch  eine  körnige  Degeneration  der  Nerven  und  Muskeln 
de«  Gaumensegels  bedingt  sein.  Zahlreiche  mikroskopische  Unter- 
«idnin^en  des  Nerv^ensystems  bei  an  diphtherischen  Lähmungen 
verst/^rbenen  Kindern  haben  eine  Reihe  von  Befanden  zutage  ge- 
ßrii«Tt,  auf  tlie  ich  hier  nicht  näher  eingehe  ♦  weil  sie  sich  stets 
ifti  Rahmen  von  degenerativen  Processen  des  Nervensystems  bewegen, 
iHeselben  können  in  den   speciellen  Arbeiten  nachgesehen  werden. 

Mediastinum.  Im  Mediastinum  wurden  in  einzelnen  Fällen 
Abucesse  vorgefunden ,  jedoch  ausschließlich  bei  tracheotomirten» 
**lteiifr  intubirten  Kindenu  Diese  Absceßbildung  geht  vom  Zell- 
'th*  der  vorderen  oder  hinteren  Flache  der  Trachea  aus 
selbst  verständlich  Folge  einer  Infection   mit  Kokken. 
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Athmungs-  AthmuDgsorgane.  Die  Bronchien  zeigen  in  vielen  Fallen 

*^'"'*^*  von  Diphtherie  entweder  die  Erscheinungen  einer  Bronchitis  cata^ 
rhalis  oder  sind  selbst  auch  mit  fibrinösem  Exsudat  bedeckt  wie 
die  Schleimhaut  der  Rachenorgane.  Die  Bronchialschleimhant 
ist  hiebei  intensiv  geröthet,  ihre  Oberfläche  uneben  und  mit  mehr 
oder  weniger  dicken  Pseudomembranen  bedeckt.  In  anderen  Fällen 
ist  sie  schiefergrau )  infiltrirt.  stellenweise  mit  dünnen  Membranen 
versehen  und  mit  einem  reichlichen,  eiterigen,  jauchigen,  miß- 
färbigen,  mit  Blut  vermischten  Secret  bedeckt. 

Die  Bronchitis  diphtherica  ist  meist  mit  Veränderungen  der 
Lunge  complicirt. 

Die  Veränderungen  der  Lunge  sind  verschieden,  je  nachdem 
gleichzeitig  auch  Veränderungen  der  Bronchien  oder  nur  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  vorliegen  oder  die  Kranken  an  Sepsis 
zugrunde  gegangen  sind. 

In  Fällen ,  wo  der  Tod  infolge  Laryngitis  und  Tracheitis 
durch  Erstickung  erfolgte,  sind  die  Lungen  voluminös,  blutreich 
und  an  vielen  Stellen  derb,  ihre  vorderen  Ränder  emphysematiscL 
Zuweilen  findet  man  sogar  in  den  Muskeln  des  Bindegewebes  des 
vorderen  Mediastinums  Emphysem. 

Ist  der  Tod  infolge  von  Bronchitis  fibrinosa  eingetreten, 
kann  man  außerdem  noch  broncho-pneumonische  oder  atelektatische 
Herde  von  größerem  oder  geringerem  Umfang  finden. 

Bei  unter  septischen  Erscheinungen  verstorbenen  Kindern 
findet  man  in  der  Lunge  zuweilen  keilförmige,  hämorrhagische 
p]inlagerungen  verschiedener  Ausdf»hnung.  Die  Lungen  bilden  dann 
ein  Gemisch  zahlreicher,  verschieden  zu  deutender  Verdichtungen, 
in  welche  die  mit  fibrinösen  Auflagerungen  oder  mit  einem  dick- 
rahmigen Secret  erfüllten  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  münden. 

Auch  an  der  Pleura  kommen  Ekehymosen  vor,  wenn  der  Tod 
infolge  Erstickung  erfolgt  ist. 

Im  Gefolge  der  erwähnten    pneumonischen  Processe  kann  es 
auch  zu  serösen ,    selbst  hämorrhagischen  oder  eiterigen  Ergüssen 
in  die  Pleurahöhle  kommen. 
Herz.  Herz.  Sind  die  Kranken  im  Beginne  der  Diphtherie,  somit 

vor  intensiver  Einwirkung  der  Toxine  an  Erstickung  oder  einer 
sonstigen  Complication  zugrunde  gegangen,  so  findet  man  am  Herzen 
keine  Anomalie. 

Bei  infolge  Bronchitis  fibrinosa  an  Athmungsinsufficienz 
Vcrstorb^^nen  können  in  den  Herzkammern,  besonders  in  der 
rechten,  Blutgerinnungen  vorkommen,  welche  aus  aufgeschichteten, 
enttarbt(ni.  am  Endokardium  haftenden  Gerinnseln  bestehen. 

Jn  jenen  Fällen,  wo  es  durvh  die  Toxine  zu  Degenerationen 
der  inneren  C)rgaiie  gekommen  ist  oder  der  Tod  an  Sepsis  er- 
folgte ,  zeigt  sieh  der  Herzmuskel  wachsartig,  körnig  degenerirt. 
Das  Herz  ist  schlafi*,  dessen  Kammern  sind  erweitert,  die  Papillar- 
mnskeln  abge]>lattet  und  das  Muskelfieisch  gelblich  gesprenkelt 
und  brüchig.  In  septischen  Fällen  wird  auch  Myocarditis,  beson- 
ders die  ulceröse  Form,  beobachtet.  Man  sieht  im  sonst  ge- 
sunden   oder    bereits     fettig   degenerirten   Muskelgewebe   einzelne 
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dnrsMfifefiirbte  Herde  von  verschiedener  Größe.  Die  Maskelbiindel 
"n    daselbst   auseinandergewichen ,    ihre  Querst reifung   ist 
ich  oder  gar  nicht  mehr  erkennbar.  Selbst  Abscease  wurden 
im  Herzfleiaeh  gefanden. 

IUe  mikroskopische  Untersuchung  älterer  Fälle  zeigt  uns  das 
Bild  einer  «cuten»  interstitiellen  Myokarditis  mit  herdförmigen 
Kern^^Tichernngen  zwischen  den  Muskelfasern,  diese  selbst»  wie 
»chim  besehrieben j  mehr  w^eniger  verändert,  nämlirh  fettig  oder 
wuc'hsartig  degenerirt  etc. 

Auch  Ekehymosen  auf  dem  Perikardium  oder  Endokardium 
iifld  wie<lerholt  zur  Beobachtung  gekommen. 

Verdauungstraet,  Dieser  ist  selten  verändert.  Bei  aus-  r* 
lefcnter  Merabranenbildung  findet  man  eine  solche  zuweilen  auch 
HD  der  Cardia  und  im  Fundus  ventriculi.  Bei  einer  gleichzeitigen 
allgemeinen,  septischen  Infection  bietet  uns  der  Verdauungstractus 
di«  Veränderung,  die  wir  bei  der  Besprechung  der  septischen  In- 
fection des  Darmtractus  angeführt  haben. 

Milz.  Ueber  die  Veränderungen  der  Milz  bei  Diphtherie 
liegen  bis  jetzt  noch  nicht  genügende  Beobachtungen  vor.  Man 
kann  nur  sagen,  daß  sich  in  septischen  Fällen  ein  mehr  oder 
weniger  großer  Milztumor  nachweisen  läßt. 

Nieren.    So  lange  keine  Degeneration  der  inneren  Organe 

mgetreten   ist,    zeigen   auch    die  Nieren   keine  wesentlichen  Ver- 

leningen.  Bei  an  Snffoeation  Verstorbenen  sind  die  Nieren  etwas 

fltchwellt;  hyperämisch  in  ihrer  Corticalsubstanz  stärker  geröthet 

al«  in  der  Marksubstaiiz. 

Bei   degenerativen    Processen   anderer    innerer    Organe    sind 
t!s  die  Nieren  bedeutend  gesehwellt,   hyperämisch,  die  Malpighi- 
wJien   Körper  undeutlich ,   daseibat   und   auf  der   Oberfläche    des 
pÄreochyms  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  wahrnehmbar. 

In  leichten  Fällen  sind  die  Epithelien  vieler  Nierencanälchen 

ihwellt.    vergrößert,    körnig  getrübt,    in  hochgradigen  Fallen 

njmengehallt,  von  den  Wandungen  abgelöst  und  in  die  Mitte 

fer  Canälchen  zu  soliden  Cylindern  zusammengedrängt.  Zwischen 

»ien  80  veränderten  Harncanälchen    finden    sich  zahlreiche  andere. 

'fcren  Lumen  vollkommen    mit  Blutkörperchen  ausgefällt  ist.    Im 

titiellen  und  in  dem  die  MALPiOHt'schen  Knäuel  umschließen- 

^^^  Gewebe  findet  man  zahlreiche  lymphoide  Zellen,  selbst  Kokken 

iSnnen  nachgewiesen  werden. 

Die  degenerativen  Processe  der  Nieren  sind  vorwiegend  an 
Jen  Endothelien  der  Glomeruli,  schwächer  an  den  Epithelien  der 
Harncanälchen  zu  finden. 

Symptainatologie. 
Wenn  wir  nun  zur  näheren  Betrachtung  der  klinischen  Er- 
«ebeinungcn  übergehen,  so  finden  wir  Folgendes: 

Fieber. 
Die  Diphtherie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  fieberhafte  vt 
Erkrankung;    nur  ausnahmsweise   verläuft  der    ProceÖ  bei  kaum 
erhöhter  Temperatur. 
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Im  Entwickelungsstadinm  ist  das  Fieber  durch  die  infolge  i 
der  Ansiedlung  der  Bacillen  mit  Membranbildung  einhergehende 
Entzündung  bedingt.  Je  nach  der  Ausbreitung  der  EntzünduM 
und  Membran  bildung  und  je  nachdem  dieselbe  nur  oberflächlid 
bleibt  oder  ins  (xewebe  der  Schleimhaut  dringt,  stellt  sich  dne 
geringere  oder  höhere  Temperatursteigerung  ein. 

Die  Fiebererscheinungen  werden  uns  deshalb  im  Beginne  des 
diphtherischen  Processes  ein  mannigfaltiges  Bild  darbieten.  Im 
allgemeinen  ist  der  Satz  richtig,  daß  im  Beginne  der  Erkrankiuig 
die  Höhe  des  Fiebers  in  directem  Verhältniß  zur  Ausbreitang  der 
Diphtherie-Producte  steht  und  daß  in  jenen  Fällen,  wo  deren  Bildung 
nicht  auf  einmal,  sondern  schubweise  erfolgt,  Temperaturschwan- 
kungen,   d.  i.  Abnahme  und  wieder  Zunahme  derselben  auftreten. 

In  Fällen,  wo  es  gleich  im  Entwickelungsstadium  zu  hoch- 
gradiger Laryngostenose  kommt,  steht  häufig  die  Ausbreitang 
des  Processes  außer  Verhältniß  zur  Höhe  der  Temperatur,  indem 
trotz  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  Rachenorgane  und  den 
Larynx  die  Temperatur  kaum  erhöht  erscheint.  Das  Gleiche  gilt 
von  jenen  Fällen,  die  in  den  ersten  24  Stunden  sich  sofort  mit 
septischen  Erscheinungen  compliciren.  In  derartigen  Fällen  kann 
die  Temperatur  beim  Ausbruch  der  Krankheit  in  den  ersten  Stunden 
bedeutend  steigen,  auf  39 — 40°.  Mit  der  Entwickelung  der  septischen 
Erscheinungen  fällt  sie  aber  und  kann  nach  48  Stunden  das  Bild 
einer  Collapsus-Temperatur  darbieten. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  hängt  das  Fieber  von 
den  in  die  Blutbahn  gelangenden  Toxinen  ab,  wie  die  früher  an- 
geführten Thierversuche  sowohl  mit  Membrangift  als  auch  mit 
Gewebegift  beweisen.  Da  die  Production  und  Aufnahme  der  Gifte 
in  den  (Organismus  einmal  langsam,  einmal  schnell  erfolgt  und  da 
auch  die  Menge  der  zur  Wirkung  kommenden  Gifte  eine  sehr 
verschiedene  ist,  so  ist  es  klar,  daß  die  Fiebererscheinungen  auch 
im  Verlaufe  der  Diphtherie  ein  sehr  mannigfaches  Bild  darbieten. 

Allerdings  zeigt  das  Fieber  an  und  ftir  sich  keine  für  den 
diphtherischen  Proceß  ausschließlich  charakteristische  Erscheinung, 
allein  dasselbe  ist  ein  für  die  Beurtheilung  der  Giftwirkung  des 
Processes  auf  den  Organismus  werthvoUes  Symptom.  Eine  er- 
sch(')pfende  Schilderung  ist  nicht  möglich.  Nur  folgende  Momente 
seien  in  Betracht  gezogen. 
Bei  der  Wic  wir  Später  bei  Besprechung   der  Krankheitsbilder  noch 

Fom'*"  ausfUhrlicli  schildern  werden  ,  ist  die  Temperatur  in  einer  Reihe 
von  Fällen,  vorwiegend  bei  der  fibrinösen  Form  im  Entwickelungs- 
stadium kaum  erhöht.  Am  zweiten  und  dritten  Krankheitstage 
stellt  sich  eine  der  Bildung  und  Aufnahme  der  Toxine  in  den 
Organismus  entsprechende  Temperatursteigerung  ein.  Wird  die 
Resorption  der  Gifte,  sei  es  auf  natürlichen  Wegen,  sei  es  künst- 
lich durch  Anwendung  von  Antitoxinen  verhindert,  geht  die 
Temperatur  je  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  rasch  oder  all- 
mählich zur  Norm  zurück. 

Gewinnt  der  loeale  Proceß  gleich  im  Beginne  eine  große 
Ausbreitung  und  Intensität,  wird  er  auch  von  hoher  Temperatui 
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HpBttet  sein;  dieselbe  ermäßigt  gicli  dann  gewöhnlich  am  zweiten 

mm  dritten  Tage  auf  38^—38*5^;  im  weiteren  Verlaufe,  bei  Auf- 

■Milime    von    Toxinen   in   den    Organismus,    steigt   sie  gewöhnlicli 

keder   und  kann  sich  je   nach    der  Dauer  und  dem  Verlaufe  der 

kimdcation    dnrch    mehrere   Tage   auf  dieser  Höhe  erhalten,  ob- 

^Bl  der  locale  Proceß   unterdessen    stationär    geworden  ist  oder 

^BAbnahme  erfahren  hat.  In  manchen  Fällen  tritt  diese  Tempe- 

Hfcteigernng  in  Form  von  abendlichen  Fieberexacerbationeu  auf 

B&d  diese    können   noch    nach   erfrdgter   Besserung    oder    Heilung 

p*s  localen  Processes  mehrere  Tage  andauern.  Ein  derartiges  Ver- 

[lialten    der   Temperatur   ist   ein    verwerthbares   Symptom   frir  die 

Inoch  fort.b<^stehende  Giftwirkung  im  Organisran^^  und  diese  letztere 

|i«t  es,  die  in  weiterer  Folge  zu  degenerativen  Processen  im  Herzen. 

■  in  den  Nieren  und  den  Nervenbahnen  führt. 

I         Bei  Misi^hformen  wird   der  Gang   der  Temperatur  außerdem 

liKtob  durch  die  Einwirkung  der  Streptokokken  auf  den  Organismus 

I  b««ii]rtußt.    In   diesen  Fällen   haben    die  Temperaturcurven  Aehn-         J^M 

I  lichkeit  mit  jenen  bei  Pyämie  und  septischen  Froces?en.  ^H 

I        Bei  der  gangränösen  Form  der  Diphtherie  kann  die  Temi^eratur     a«i  dtr  ^ 

I  in  den  ersten  Tagen  sehr   hoch    sein    und  in  den  folgenden  unter  ^^'%^*'^ 

I  *fe  Norm  sinken.    Wir  haben  dann  das  Bild  einer   hochgradigen 

I  Intoxikation  mit  den  Erscheinungen  hochgradigen  Collapses. 

I         Durch    Einwirkung    von    Streptokokken  können  im  Verlaufe     Fub4r 

mWt   Diphtherie    auch    Temperatursteigprungen    eintreten ,  unab-  ^'^'^J^^JH*^ 

P  teigig  vom    diphtherischen   Proceß,    bedingt  von  Complicationeni  luphtiune. 

I  m  Otitis.  Pneumonie  etc. 

I  Puls.  1 

I         Der  Puls  ist  gewöhnlieh  entsprechend  der  Teraperatursteige-  FrKp^mz. 
I  nmg  beschleunigt.    Bei  rascher  und   intensiver  Intoxication   kann  , 

I  itr  Puls   auffällig   accelerirt  sein   und    steht   seine   Frequenz   in  J 

I  Iraoem  Verhältnisse  zur  Temperatursteigerung.  Hiedurch    besitzen  ^m 

I  wir  )D  der  Beschaffenheit  des  Pulses  eine  werthvolle  Erscheinung  ^H 

F  m  Beurtheilung  des   Grades    der    stattgefundenen    Intoxication.  1 

L  Bei  geringer  Intoxication  bietet  der  Puls  nichts  Cha- 
Brtteristisehes  dar  und  ist  von  gleieher  Beschaffenheit  wie  bei 
rjTOBT  anderen  fieberhaften  Erkrankung.  Stellen  sich  infolge  Ver- 
I  giftung  mit  IHphtherie-Toxinen  oder  Streptococcen-Infection  Be- 
I  wüliüosigkeit  und  Collapserscheinungt^n  ein .  so  wird  mit  dem 
Lflötzliehen  Abfallen  der  Temperatur  auch  der  Puls  entweder  sehr 
■i^leunigt,  klein,  schwach,  leicht  unterdrüekbar  oder  zeitweise 
P^angsamt»  unregelmäßig,  aussetzend. 

Im  weiteren  V'erlaufe,    wenn    es   zu    Degeneration  des  Herz      t^io^p^ 
m-  ummen  ist,  kann  der  Puls  einen  Galopprhythmus  zeigen  rh^thmt^t^ 

^iifi  -ehr  seh  wach  werden.  ^_ 

l  Respiration.  ^H 

I         Dil»  Respiration  wird  durch  mechanische  Störung  der  Function  M,^Kani»ths 
I  it!T'  r-n  Sehleimhäute  beeinträchtigt.  Bei  Nasen*  und  Rachen-    ^föi-uftg 

I  "üpii  nnn  die  Respiration  durch  Verstopfung  der  Nase  oder 

1      ^t«lf,  KliMl»i)i«flk«sid9.  n.  Ig 
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^H  Yerengerung    dea    Raclienraumes     erschwert     sein ,    näselnd    und 

^B  «ühnaroheml   werden.   Bei    Laryngitis  diphtheriea    niraint  dieselbe 

^B  einen  dem    Grade   der  Stenose  entsprechen  den   laryngostenotischen 

[jpijUfi  «Charakter  an.  Treten  Eracheinnngen  allgemeiner  Intoxication  anf, 
^SSSon.  SO  w"'d    die    Respiration    entsprechend    dem    Grade    der    Blutver- 
giftung beschleunigt. 

Bei  schweren  Formen  von  Diphtherie  ist  die  Respiration  ge- 
^^  wohnlich  enorm  beschleunigt,    ohne  daß  sich  in  den  Respirations- 

^m  Organen  Veränderungen  nachweisen   lassen.    Dies  gilt  als  ein  sehr 

^m  bedrohliches  Symptom. 

^^^H  Allgemeine  IntoidcationBerscheiBungen. 

^^^r  In  allen   Fällen    von    Diphtherie    liegen    mehr   oder  w^cniger 

ausgeprägte  allgemeine  Erscheinungen  vor. 

Im  Beginne  und  bei  geringer  Ausbreitung  des  Processes  bestehen 
dieselben  nur  in  einer  cigenthümlichen  Mattigkeit,  Niedergeschlagen- 
heit, Kopfschmerz,  zuweilen  Nackenschmerz.  Für  den  aufmerksamen 
Beobachter  ist  es  auffällig,  daß  die  Kinder  trotz  geringem  Fieber 
und  geriuger  Ausbreitung  des  Processes  eine  gewisse  Apathie  oder 
Gereiztheit  und  Aufgeregtheit  zeigen,  über  Mattigkeit  klagen,  bei 
Tage  ungewöhnlich  viel  schlafen  und  die  Nächte  unruhig  ver- 
bringen. Bei  stärkerer  Intoxication  sind  diese  Erscheinungen  aus- 
geprägter. Bei  intensiver  Giftwirkung  stellt  sieb  eine  auffällige 
allgemeine  Schwäche  ein.  Die  Kinder  sind  blaß,  fahl,  theilnahmslos, 
muskelschwacb.  Zuweilen  treten  Delirien  und  Schlaflosigkeit  ein. 
Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  mit  der  Zunahme  der  Gift  Wirkung 
auf  den  Organismus  zu  Bewußtlosigkeit»  Convulsionen,  endlich  zu 
Collaps  kommen.  In  solchen  Fällen  sind  die  Kraftlosigkeit  und 
allgemeine  S<'h wache  jene  Erscheinungen ,  welche  den  septischen 
Verlauf  des  Falles  charakterisiren.  Früher  lebhafte,  widerspenstige 
Kinder  pflegen  mit  Eintritt  der  septischen  Erscheinungen  matt^ 
theilnahmslos,  sehlummersüehtig  und  so  maskelschwach  zu  werden» 
daß  sie  nicht  mehr  imstande  sinJ.  sich  allein  aufzusetzen. 

Eklaraptische  Anfälle  im  Beginne  der  Erkrankung  habe  ich 
nur  bei  jenen  fulminant  verlaufenden,  septischen  Formen  gesehen, 
die  binnen  24—48  Stunden  zum  Tode  führten. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  infolge  Veränderungen  der 
Nieren  zu  urämischen  Convulsionen  kommen. 

Bei  den  höchsten  Graden  diphtherischer  oder  septischer  In- 
toxication tritt  häufig  plötzlich  Collaps  ein,  welcher  sieh  durch 
folgende  Erscheinungen  charakterisirt.  Die  Temperatur  sinkt  plötz- 
lich unter  die  Norm,  manchmal  bis  auf  53 — 32'^  die  peripheren 
Körpertheile  werden  kalt  unter  cyanotischer  oder  cadaverischer 
Verfärbung  der  Haut  besonders  im  Gesichte  und  an  den  Extremi- 
täten; stellenweise  tritt  Cutis  anserina  und  Anästhesie  auf,  der 
Puls  wird  enorm  schuell  und  schwach,  die  Herzthätigkeit  unregel- 
mäßig, accelerirt,  nimmt  den  Galopprhythmus  an,  die  Respiration 
wird  beschleunigt ;  es  treten  allgemeine  Muskel  schwäche,  stürmisches 
Erbrechen.  Diarrhoe  ein  und  als  terminale  Erscheinungen  Bewußt- 
losigkeit und  allgemeine  Convulsionen. 
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Verdauungsorgane. 

BezugUcfa  der  Erscheinungen  von  Seite  der  Verdauungsorgane 
m  in  KiirEe  imr  Folgendes  erwähnt. 

Mehr  als  die  Hälfte  der   Fälle   von   Diphtherie  beginnt  mit  srbn 
Erbrechen.    Dies   ist   besonders  hantig  und  wiederholt  sich  durch 
1—3  Tage  in  jenen  Fällen ,    wo  die    hintere  Wand   des  Pbarynit 
vom  Proceß  ergriffen  ist. 

Anch  können  im  Verlanfe  der  Erkrankung  sich  loslösende 
Membranen  zu  Erbrec!hen  Anlaß  geben. 

Bei  hochgradiger  Vergiftung  nnd  in  septischen  Fällen  stellt 
rieh  ebenfalls  ein  häufig  sich  wiederholendes  Erbrechen  ein,  welches 
Ms  zu  Collaps  führen  kann. 

Von    Seite   des    Darmes    sind   im    Beginne   der   Erkrankung  stdr^ 
leiten  Erscheinungen  vorhanden.  Bei  der  Aufnahme  größerer  Gift*    ^^7,^| 
engen   in  den  Organismus  treten    Störungen  des  Appetits,    ver-     öh« 
«hrter  Durst  und  profuse  Diarrhoen  ein* 

Nieren, 

Bei  Diphtherie  ist  Albuminurie  eine  häufige  Erscheinung, 
Dieselbe  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  erst  im  Verlaufe 
fler  Erkrankung  auftreten. 

Die  Albuminurie  ist  immer  ein  Zeichen,  daß  eine  erhebliche 
lötoxication  mit  Diphtherietoxineu  stattgefunden  hat.  Wo  nur 
geringe  Mengen  des  Giftes  aufgenommen  wurden  oder  die  Toxin- 
wirküDg  nur  eine  vorübergehende  ist,  vermissen  wir  diese  Er 
Bcheinung. 

Hat  gleich  in  den    erstem  Tagen    der  Erkrankung  die  Auf- 
oalime  größerer  Giftmengen  stattgefunden,  so  kann  schon  am  ersten 
Tage  Albuminurie  auftreten.    Nachdem   das  Gift  gewöhnlich  erst 
allraählig    aufgenommen    wird    und   dessen    Wirkung  auf  die  Ge- 
webe erst   nach    und    nach    immer  mehr   und   mehr  zur  Geltung 
kommt,    beobachtet    man  je   nach    diesen  Verhältnissen  sowohl   in 
der  ersten  als   auch    in    den   späteren  Wochen   Albuminurie.  Ent- 
sprechend den  aufgenommenen  Giftmengen  zeigen  sieh  im  Urin  in 
aen  ersten  Tagen  der  Erkrankung  oft  nur  Spuren  von  Eiweiß  und 
kaun  dessen  Menge   im    weiteren  Verlaufe   beträchtlich  zunehmen. 
Dem  schw^ankenden  Grade  der  Einwirkung  der  Toxine  ist  bei 
Diphtherie  auch  die  EiweiÖmenge  im  Urin  stetigen  Schwankungen 
anterworten  und  erst  mit  dem  Aufhören  der  anderen  allgemeinen 
Intoxicationserscheinungen  ptiegt.  auch  die  Albuminurie  zu  sistiren. 
Selbst  bei  hochgradiger  Albuminurie  kommt  es  nie  zu  allge- 
meinem Hydrops,  es    treten    höchstens   leichte   ödematöse  Schwel- 
Imigen  im  Gesichte  und  über  den  Knöcheln  auf» 

Bei  schweren  Fällen  von  Diphtherie,  wo  die  Erkrankung 
längere  Zeit  dauert,  infolge  dessen  anhaltend  große  Mengen  von 
Toxinen  resorbirt  werden,  kommt  es  zu  einer  hochgradigen  paren- 
chymatösen Degeneration  der  Nieren,  welche  längere  Zeit  an- 
dauert, durch  Functionsstörung  selbst  den  letalen  Au£>gang  her- 
lipifiibren  kann. 
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Die  Thatigkeit  des  Herzens  wird  nur  infolge  Einwirkung 
der  Toxine  auf  dasselbe  gestört.  Im  Beginne  und  bei  loeal  ver- 
laufender Diplitberie,  bei  der  keine  erlieblicbo  Giftmeuge  prodncirt 
wird  und  zur  Resorption  kommt,  beobachtet  man  keine  we^entlicLen 
Störungen  der  HerzthätigkeiL  In  Fällen,  wo  ea  gleich  im  Beginne 
oder  im  weiteren  Verlaufe  zu  raseher  oder  allmähliger  Aufnahme 
von  größeren  oder  sehr  großen  Mengen  von  Toxinen  kommt,  ent- 
wickelt sich  eine  verschiedengradige  Degeneration  des  Herzmoskels. 
In  schweren  Fällen  wird  der  Puls  klein  ,  leicht  unterdrürkbar. 
aussetzend.  Seine  Frequenz  ist  im  Beginne  gewöhnlich  unverändert 
und  wird  im  weiteren  Verlaufe  oft  außerordentlich  beschleunigt 
und  unregelmäöig»  Bemerkenswerth  ist,  daß  sich  diese  Störungen 
beim  Aufsitzen  der  Kranken  erheblieh  steigern. 

In   den   schwersten    Fällen    kommen    noch    stürmische  Herz^H 
palpitationen  hinzu.  ^| 

In  jenen  Fällen,  wo  der  Proceß  zu  einer  Endokarditis  fuhrt, 
auf  die  wir  bei  Besprechung  der  Coraplicationen  noch  zurückkommen 
werden,  beobachtet  man  auch  einen  verbreiterten  Herzstoß  und 
ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze.  j- 

Haut. 

Bei  local  ohne  erhebliche  allgemeine  In  toxica  tion  verlaufen- 
der  Diphtherie  wird  die  allgemeine  Decke  in  keiner  Weise  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

Wenn  gleich  im  Beginne  beträchtliche  Giftmengen  aufge- 
nommen werden .  zeigen  sich  zuweilen  leichte  Erytheme,  welche 
häufig  fiir  Scarlatina  gehalten  werden. 

Bei  allmähliger  und  sich  steigernder  Intoxication  und  be- 
sonders bei  der  septischen  Form  tritt  zuweilen  an  den  Händen, 
an  der  Streckseite  der  Gelenke  besonders  am  Knie  eine  eigen- 
thümliche  blaurnthliche  Urticaria  auf. 

Bei  hochgradigen  septischen  Fällen  kommen  überdies  be- 
"ptt7ch^'  sonders  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  Blutextravasate 
und  Petechien  vor.  In  solchen  Fällen  erfolgen  auch  bei  den  ge- 
ringsten Anlässen  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  wie  der  de? 
Zahnfleisches,  der  Backen,  des  Rachens,  der  Nasenhöhle. 

Nur  bei  einer  Epidemie  sah  ich  an  der  allgemeinen  Decke 
Pemphigus  haemorrhagicus  auftreten. 

Diese  Erscheinungen  der  Intoxication  und  Sepsis  sind  selbst- 
verständlich von  sehr  nngiinstiger  Vorbedeutung, 

LymphdrtLsen* 

Zu  den  constanten  Erscheinungen  der  Diphtherie  gehört  auch 
die  Schwellung  der  Lymphdrüsen. 

Dieselbe  ist  im  Beginne  umschriebener,  vorwiegend  nur  durch 
LöFFLEK'sche  Bacillen  hervorgerufener,  local  verlaufender  Diph- 
therie mäßigt  bei  größerer  Ausbreitung  des  Processes  beträchtlicher. 
Bei  raschem  Verlaufe  können  die  Drüsen  schmerzhaft  werden. 
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Bei  Mischlbrmen   ist   die  Drüsenschwellung   immer   eine  be-     sti  *f*r  | 
deutende.   Durch  Verscbleppiing  von  Streptokokken  kann  es  anch  ^''*^V**'^ 
ru  Entzündung  und  Vereiterang  der  Drüsen  kommen.    Besondei's 
häufig  ist  dies  der  Fall,  wenn  der  diplitherisehe  Proceß  scbubweise 
verlauft  und  infolge  gleichzeitiger  Einwirkung  der  Streptokokken 
m^  größere  Ausbreitung  erlangt.  

Bei  septischer  Diphtherie  oder  bei  Ausgang  der  fibrinösen  b#^2H 
Form  in  Sepsis  betheiligt  sich  bei  der  beträchtlichen  Drüsen-  '*^j'^^| 
schwellang  auch  das  periglanduläre  Gewebe  am  Proteß  und  ent- 
stehen auf  diese  Weise  mehr  oder  weniger  indolente  Geschwülste. 
In  lioehgradigen  Fällen  können  dieselben  die  ganze  Gegend  der 
Parotis  oder  den  ganzen  Raum  zwischen  Unterkiefer  und  Schlüssel- 
bein ausfiillen.  Im  Beginne  ist  die  Haut  darüber  unverändert, 
trotzdem  sich  schon  nach  24—48  Stunden  an  der  Gesebwulst 
Fluctnatjon  nachweisen  läßt.  Es  kommt  in  solchen  Fällen  rasch 
zu  Nekrose  und  Verjauchung  des  subcutanen  Zellgew^ebes  und  der 
Haut  und  Bloßlegung  der  Mnsculatur, 

Exsudation. 

Wie  wir  bereits  hei  der  pathologischen  Anatomie  angeführt    Aboruvt  I 
iaben,  ist  fiir  den  diphtherischen  Proeeß  die  fibrinöse  Exsudation  ^i»*'*«' 
liarakteristiech. 

Man  hat  zwar  behauptet,  daß  es  auch  abortive  Fälle  von 
phtlierie  gäbe,  wo  das  Exsudat  fehlt,  und  trotzdem  Entzündung»- 
^Iclieinungen  vorliegen  und  der  LöFFLErt'sche  Bacillus  sieh  nach- 
weisen läßt.  Beispielsweise  sagt  (TiüfBAROT:  ^So  gut  jemand  einen 
Schlaganfall  bekommen  kann .  ohne  eine  Lähmung  zu  behalten 
"jJer  eine  Scarlatina  ohne  Hautausschlag,  so  gut  kann  Diphtherie 
Torkommen  ohne  Exaudatmembran,"' 

Nach  unserem  Begriff  ist  eine  solche  Auffassung  des  diph- 
tkerischeD  Processes  nicht  zuliissig.  Wir  wissen,  daß  nur  in  jenen 
fallen,  wo  der  LöFFLER^sehe  Bacillus  durch  seine  Virulenz  im- 
stande ist,  Coagulationsnekrose  hervorzurufen,  dessen  toxische  Pro- 
ducte  zur  Geltung  kommen. 

Lediglich  Röthung  des  Halses  bei  Anwesenheit  nicht  virulenter 
L<iFFLEK*scher  Bacillen,  also  ohne  Toxinbildung,  deckt  sich  nicht 
uüt  dem  Begriffe  der  Diphtherie.  Toxinbildung  kommt  erst  zu- 
^tan^e,  wo  es  zu  Coagulationsnekrose  gekommen  ist.  Ohne  diese 
♦>aben  wir  das  Bild  der  Diphtherie  nicht,  wie  wnr  >chon  bei  der 
l'athogenese  angegeben  haben. 

Die  diphtherischen  Producte  sind  also  zur  Cbarakterisirung  ^xi^^ 
dieser  Erkrankung  unerläßlich.  Wie  wir  bereits  gescbildcrt  haben,  ^J*^  ^^_. 
werten  dieselben  entweder  auf  der  Sehleimhaut  aufgelagert  oder  irtnuni  Jn 
in  da«  (iewebe  derselben  eingebettet,    oder  es  findet  beides  statt.   ^'^**^5ie^ 
Die  Art  nnd  Weise,  wie  dieselben  zur  Entwicklung  kommen,  ist 
rschieden  und  hängt  von  der  Zahl    und  Virulenz   der  ein* 

Jen  Bacillen  ab,  wie  wir  bereits  früher  näher  ausgeführt 
halen. 

In  MitJL-i  Reihe  von  Fällen  tritt  zunächst  Röthung  und 
Schwellung  eines  Schleimbautbe^irkes  auf.  Bald  darauf  entwickeln      ^«"^ 
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Sich  stecknadelkopfgroße,  weißlich-graue  oder  weißlich-gelbe  Flecke, 
in  karzer  Zeit  zarte  reifähnliche  Belege,  die  nebeneinander  liegen 
und  durch  Zusammenfluß  eine  kleinere  oder  größere  Partie  der 
Schleimhaut  in  Form  einer  Membran  überziehen.  Im  Beginne  liegt 
das  Exsudat  im  Niveau  der  Schleimhaut;  meist  schon  nach 
24  Stunden  verdickt  sich  dasselbe,  nimmt  eine  gelbliche,  echmutj^ig- 
graue  Färbung  an  und  ragt  stärker  über  die  Ohei-fläche  der 
Schleimhaut  hervor.  Mit  der  Vollendung  der  Exsudation  nehmen 
die  Entzündungserach  einungen  ab,  und  wenn  die  Bacillen  nicht 
sehr  virulent  waren,  können  sich  solche  Belege  nach  3 — 4  Tagen 
von  selbst  ablösen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  setzt  die  Erkrankung 
mit  hochgradigen  Entzündnngsersch einungen  ein  und  befällt  bei 
Einwirkung  vieler  stark  virulenter  Bacillen  größere  Schleimhaut- 
bezirke, ja  sogar  die  ganze  Schleimhaut  des  betreffenden  Organes, 
Dieselbe  erscheint  dunkelroth,  gelockert,  geschwellt j  stellenweise 
mehr  oder  weniger  ödematös.  Derartige  Veränderungen  scheinen 
durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  von  Streptokokken,  also  bei 
Mi  seil  formen,  hervorgerufen  zu  sein.  Bei  alleiniger  Infection  mit 
dem  Lö FF I. ER  sehen  Bacillus  kommt  es  zu  keiner  so  intensiven 
Entzündung  mit  Oedem,  Nach  kurzem  Bestände  dieser  Entzündungs- 
erscbeinungen  entwickeln  sich  dünne,  weißliche  ^  auf  die  Schleim- 
haut autgelagerte  Membranen ,  welche  sich  rßsch  über  die  ge- 
sammte  Schleimhaut  des  erkrankten  Organs  verbreiten.  Dieselben 
werden  schnell  dicker  und  bilden  endlich  einen  mächtigen,  achwarten- 
artigen,  schmutziggranen  Belag.  Löst  man  diese  Membranen  von 
der  Unterlage  ab,  so  zeigt  sich  die  darunter  liegende  Schleimhaut 
vom  Epithel  entblößt,  gelbüeh-röthlich  gefärbt,  an  ihrer  Oberfläche 
mit  zahlreichen  Blutpunkten  durchsetzt.  Dieser  ganze  Befund  im 
Verein  mit  der  bakteTiologiscben  Untersuchung  ist  ein  diagnosti* 
aches  Kriterium  für  die  Mischform. 

Diese  Form  der  Exsudation  besitzt  die  größte  Neigung,  sich 
über  melirere  Schleimhäute  auszubreiten  und,  selbst  wenn  sie  im 
Beginne  mit  geringen,  localen  Erscheinungen  auftritt,  erfolgt  bei 
ihr  die  Bildung  und  Aufnahme  der  Toxine  in  den  Organismus 
gewöhnlich  rasch  und  in  hohem  Grade  ^  so  daß  in  diesen  Fällen 
die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection  einen  hervorragenden 
Platz  einnehmen. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  wegen 
gleichzeitiger  Einwirkung  anderweitiger .  pathogener  Bakterien, 
besonders  des  Bacillus  pyogenes  foetiiTus  Emmekich's  und  anderer 
Fftulnißbakterien  mehr  weniger  rasch  Nekrose  der  Krankheits- 
produete.  Dieselben  nehmen  eine  schmutziggraue,  bräunliche  Fär- 
bung an,  verlieren  ihre  Derbheit,  werden  übelriechend,  morsch  und 
brüchig  und  verwandeln  sich  in  eioen  bräunlich-grauen,  brei* 
artigen  Belag.  Nach  Entfernung  desselben  findet  man  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  verschiedenartige  Substanzverluste, 
seichte  Geschwüre  mit  unebenem,  leicht  blutendem  Grunde  oder 
tiefere  Geschwüre  mit  buchtig  ausgefressenen  Bändern  und  mit 
schmutziggrauem  Brei   belegter  Basis.    Außerdem   finden   sich   in 
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JcrSchleirahaat  haulig  äteckiiadelkopf-  bis  linsengroße  Ekchymosen^ 
die  90  zahlreich  sein  können,  daß  sie  contJuiren  und  größere 
hümorrhagisehe  Herde  bilden. 

Diese  Veränderungen  der  dipbtheriBcLen  Prodiiete  sind  stets 
vüii  Erscbeinungen  hochgradiger  Sepsis  begleitet,  unfl  da  der  loeale 
Prr>ceß  meist  zum  vollständigen  brandigen  Zerfall  der  ergrifPenen 
Gewebspartien  führt,  wnrde  dieses  Krankheit^bild  als  gangränöse 
oder  septische  Diphtherie  bezeichnet. 

Yeränderangen  des  Blutes, 

Leber  Veränderungen  des  Blutes  im  Verlaufe  von  Diphtherie 
liegen  zahlreiche  Untersueluingen  vor,  von  Mya  in  Florenz,  GtRA- 

¥172.  BOÜCHL'T,  SiEGEL ,  RiKDER,  HaLLA  ,  FeLSENTHAL,  BbRNHäRD, 
SCBLÜSUCGKR    U*  V,  E. 

So    wichtig  alle   diese  Untersuchungen  sind,  so  können  die- 
Jben  für  unsere  Zwecke  nur  verwerthet  werden,   wenn  man  die 
unde  strenge  mit  dem  Grade  der  diphtherischen  Intoxication  und 
mit  den  complicirenden  septischen  Erscheinungen  zusammenhält. 

Bereits    bei    der    Besprechung    des    Blutes    und    seiner    Er- 
krankangen  habe  ich  angetiihrt,  daß  die  Veränderungen  des  Blutes 
hl  Diphtherie  sehr  verschiedene  sein  können  und  vom  Grade  der 
'tattgefundenen    diphtherischen    Intoxication    und    dem    Umstände 
häiigen.  ob  gleichzeitig  auch  septische  Erscheinungen  vorliegen. 
Nach  unserer  Erfahrung  erseheint  in  Uebereinstimmung  mit  Bhudu 
(leo  Befunden  von  Grawitz  in    allen  Fällen    von  Diphtherie*    die 
ohne  Complicationen    und    ohne  Veränderungen  der  Blutmischong 
verlaufen,    die   Blutdichte   auf  der  Höhe  der  Erkranknng    in 
verschiedenem  Grade  gesteigert.  Bei  geringen  Intoxicationsersehei- 
Dungen  ist  die  Blutdichte  kaum  nennenswcrtli  erhöht,  während  bei 
liocbgradiger  Intoxication  dies  in  bedeutendem  Maße  der  Fall  sein 
kann.  Es  lassen  sich  in  dieser  Richtung  keine  bestimmten  Werthe 
Hufstellen.  Die  Angabe  Bagin^kyIs,    daß   die  Blutdichte   zwischen 
lU54   und    r060  schwankt,    gilt   wohl    nur  für  eine  Reihe  hoch- 
gradiger   Fälle    und    kann   als    keine   constante   Erscheinung   an- 
genooiinen  werden* 

Außer  mit  den  Intoxicationserscheinungen  scheint  mir  die 
Blatdichte  in  nncomplicirten  Fällen  von  Diphtherie  mit  der  Höhe 
der  Temperatur  zusammenzuhängen.  In  Fällen ,  wo  die  Tempera- 
tgr  sich  unter  39**  hält^  zeigt  sich  auch,  wie  bereits  erwähnt,  die 
tdichte  kaum  über  die  Norm  erhöht,  während  bei  höheren 
peraturen  dieselbe  größer  wird. 
In  septischen  Fällen  von  Diphtherie  verhält  sich  die  Blut- 
dichte  wie  bei  septischen  Processen  überhaupt.  Je  nach  dem  Grade 
«ler  Sepsis  und  der  erfolgten  Blutverdunnung  kommt  eine  ver- 
j^chiedengradige  Verminderung  der  Blutdichte  zur  Beobachtung. 
Dies  kann  bereits  im  Beginne  der  Erkrankung  der  Fall  sein  und 
kommen  dabei  oft  auch  kernhaltige  Blutkörperchen  zur  Be- 
obachtung. 

In  nncomplicirten  Fällen  pflegt  die  Steigerung  der  Blutdichte 
mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  zurückzugehen,  besonders  wenn  die 
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Erkrankung  von  kurzer  Dauer  war  und  keine  wesentlichen  Er- 
nährungsstörunsfcn  hinterlassen  hat. 

In  septischen  Fällen  bessert  sieh  die  Blutdichte  gewöhnlich 
nur  langsam  und  erreicht  erst  mit  der  Hebung  der  Gesammt* 
ernährung  wieder  normale  Werthe. 

Hämoglobin-  Ucbcr    dcu    Hämoglobingehalt    bei   Diphtherie    liegen 

gehait.     ]jgj,jg   sicheren   Beobachtungen   vor.    In  uncomplicirten  Fällen  ist 

derselbe   im  Beginne  der  Erkrankung  nicht  wesentlich  verändert. 

Auch    für  hochgradig  toxische   Fälle   scheint   mir  die  Annahme 

einer  bedeutenden  Vermehrung  nicht  begründet  zu  sein. 

Bei  protrahirtem  Verlauf  nimmt  wie  bei  jeder  acuten  Er- 
krankung mit  der  fortschreitenden  Abmagerung  der  Hämoglobin- 
gehalt ab  und  kann  diese  Abnahme  wie  bei  jeder  Anämie  nach 
schweren  Erkrankungen  einen  hohen  Grad  erreichen. 

Rothe  Blut'  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  ein  ähnliches  Ver- 

kärperchtn.  jjgj^^jj  ^jg  jj^g  HämogloWn ;  es  ist  daher  überflüssig,  hier  nähei 
darauf  einzugehen.  Wie  bereits  bemerkt,  kann  in  septischen  Fällen 
deren  Zahl  bereits  im  Beginne  der  Erkrankung  vermindert  sein 
und  können  sich  solche  mit  Kernen  zeigen. 

Leukocyten.  Nach  (Icu  Übereinstimmenden  Angaben  sämmtlii-her  Beobachtei 

führt  jede  Diphtherie  zu  einer  Vermehrung  der  Leukocvten. 
Der  Grad  dieser  Vermehrung  ist  jedoch  verschieden  je  nach  dem 
Grade  und  der  Form  der  Erkrankung.  Die  Annahme,  daß  die 
Diphtherie  zumeist  zu  einer  beträchtlichen  Hyperleukocytose  fuhrt, 
scheint  mir  nicht  zutreffend.  Nach  unseren  Beobachtungen  ist  die 
Leukocytose  in  leichten  Fällen  eine  sehr  geringe;  in  schweren, 
besonders  septischen  Fällen  kann  sie,  wie  bei  jeder  Sepsis,  aller 
dingd  hohe  Grade  erreichen.  Die  Angabe  Fklsenthal's,  daß  in 
schwersten  Fällen  geradezu  als  Leukämie  zu  bezeichnende  Ver- 
änderungen des  Blutes  auftreten  können,  kann  ich  bestätigen. 

Mit  dem  Zurückgehen  der  Erscheinungen  vermindert  sich  auch 
die  Leukocytose  und  verschwindet  mit  deren  Aufhören.  Die  Er 
scheinung.  daß  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  sich  die  Hyper- 
leukocytose nicht  vermindert,  hat  seinen  Grund  nicht  in  der  Höhe 
der  Temperatur,  dem  Alter  oder  der  Constitution  des  Kindes, 
sondern  hängt  lediglich  vom  Fortbestande  hochgradiger  septischei 
Erscheinungen  ab. 
Gerinn^  Als   wcitcrc  Wirkung   der  Diphtherietoxine   wird  besonders 

barkeit,  y^^  Bacjinsky  ciuc  gesteigerte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  betont. 
Ba(;insky  stellt  sich  vor,  daß  dies  eine  Folge  der  durch  die  Herz- 
schwäche verlangsamten  Blutgeschwindigkeit  bei  herabgesetzten 
Blutdruck  und  den  Alterationen  der  Intima  der  Gefäße  ist. 
Dabei  kann  es  zu  Gerinnselbildung  in  den  Gefäßen  und  m  Herzen 
selbst  und  zu  tödtlich  verlaufenden  Embolien  im  Gehirn  mit 
Lähmungen  etc.  kommen.  Außerdem  können  diese  Gerinnungen, 
besonders  wenn  sie  die  Herzgefäße  selbst  betreffen,  zu  Arhjrthmie, 
vermindertem  Herzimpuls,  CoUapserscheinungen,  Zeichen  eintreten- 
der Herzlähnmng  Anlaß  geben,  ohne  eigentliche  primäre  Herz- 
lähmungen darzustellen.  Natürlicli  kommen  derartige  Erscheinun- 
gen nur  in  schwersten  Fällen  und  nach  mehrtägiger  Einwirkung 
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FjroBer  Giftmengen    auf  die  inüeren  Organe,    besonders  das  Herz»  ^H 

mr  Beobachtung.  ^H 

In   septischen  Fällen   beobachtet    man    eine   verminderte  Ge-  ^H 

riimbarkeit.    eine   förmliche   Dissohition    des  Blutes.    In    solchen  ^H 

Fallen  kommt   es  zu   Blutungen    an   den  Schleirahäuteu,    an    der  ^H 

Haut  die  eben  den  septischen  Fällen  ein  eigenthiimliches  Gepräge  ^H 

verleihen.  ^H 

I         Aus  dem  Gesagten  geht  hervor»    daß  die  Untersuchung  des  ^H 

Blntes  bei  Dip[itherie  wohl  eine  werth volle  Ergänzung  der  klini-  ^H 

«ieti  Erscheinungen  liefern  kann.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  ^H 

Verwert-bung    der   Blutbeftinde  zui'  Beurtheilung   eines  einzelnen  ^H 

Falles  halte  ich  hier  für  überflüssige   da  nach   dem  Mitgetheilten  ^H 

I  aüh  der  denkende  Arzt  selbst  die  Schlüsse  ziehen  kann.  ^H 

Nervensystem.  ^H 

In  leichten  Fällen  von  Diphtherie  zeigen  sich  keine  wesent-        ^H 

liAen  Veränderungen  im  Nervensystem.  ^H 

I        Bei    bocbgi'adiger  Einwirkung   des    Dipbtheriegiftes  kcmnen    zsmm^B 

f4$  Ausdruck    schwerer    allgemeiner    Infection    Delirien ,    Einge-  T 

nommenheit  des  Sensoriams  etc.  auftreten. 

In  einzelnen  Fällen*  besonders  bei  starker  Füllung  der  Nase  sthi^/jt^chi, 
mi  Choanen  mit  Diphtherieproducten,  beobachtet  man  ohne  sonstige 
Gehimerscheinungen  eine  eigenthümliche  Schlafsucht,  die  mit  der  , 

fes^erung  des  localeu  Processes   gewöhnlich  wieder  verschwindet. 
In  den  allersch wertsten  Fällen    können    infolge  hochgradiger 
Ut(jxication  schon  im  EntwicklungsstadinraConvulsionen,  besonders 
Krämpfe  der  Kaumusculatur,  auftreten. 

in   schweren    Fällen    beobachtet    man  in  der  Reeonvalescenz 
&lfi  Ausdruck  der  Gehirnanämie  Mattigkeit,    Müdigkeit,  VerHtim- 
LMttU^^rmehrte  Sensibilität,  Unruhe  etc.  Allerdings  werden  diese 
rfiämBungen  vorwiegend  nur  in  Fällen  beobachtet,  wo  auch  die 
Thlrigkeit  des  Herzens  und  der  Nieren  gestört  ist  und  die  Krank- 
heit eine  tiefgehende  Ernährungsstörung  verursacht  hat» 

Von  viel  größerer  Bedeutung  sind  die  Einwirkung  des  r>iph- 
Lttmegiftes    auf  die   Ntrven   selbst    und   die   infolge   dessen    auf-  '""*«^"*' 
rtfttenden  LäJjmungen. 

Bei  geringer  Einwirkung  und  rascher  Ausscheidung  des 
Kewebegiftes  entstehen  keine  Lähinungen.  Bei  beträchtlielierer 
(liftvirkung  stellen  sich  oft  Lähmungen  in  verschiedenem  Grade 
uud  verschiedener  Ausbreitung  ein ,  am  häufigsten  in  der  2.  bis 
^  Woche  nach  Heilung  des  localen  Processes,  zuweilen  noch  später, 
l>ßi  rascher  Einwirkung  großer  Giftmengen  jedoch  manchmal  schon 
Jon  4.  bis  12.  Tage  der  Erkrankung, 
I  Bagixsky  unterscheidet  deshalb: 

1.  die  diphtherische  Fr  üb  1  ähraung^ 
?.  die  postdiphtherische  Lähmung   nacli    Ablauf  des 
l^len  Processes. 

Die  diphtherischen  Lälimungen  sind  gewöhnlich  symmetrisch   arnd  uw 
I  ^d  kommen   nur  ausnahmsweise    hemiplegische    Formen  zur  Be-  -'•"»*'^'»^^ 

ytafebtusg. 
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Der  Grad  der  Jlotilitätsstörung  kariii  sebr  verschieden  seiii.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  tindet  man  eine  wahre  Ataxie,  die  durch 
eine  Läsion  des  Coordinationacentrums  bedingt  ist;  in  manchen 
Fällen  sind  einzelne  Mnskelgruppeii  eoraplet  gelähmt,  während 
andt^re  Muskelgriippen  derselben  Körpergegend  nur  paretiscli  sind, 
und  sehließlich  findet  sieh  eine  eomplete  Lähmung  sämmtlieher 
Muskeln  der  ergriffenen  KÖrperregioo*  Die  diphtheriische  Lähmung 
bietet  ferner  noch  die  Eigentliümlichkeit,  daß  die  galvanische 
Contraetibilität  vermehrt .    die  faradiaehe  dagegen  vermindert  ist. 

Zuweilen  sind  die  Lähmungen  nur  auf  eine  Körperregion 
beschränkt,  oder  sie  verbreiten  sich  über  mehrere  Mnskelgruppen 
in  versehietlenen  Körpergegenden.  In  diesem  Falle  treten  sie  fast 
immer  in  derselben  Ordnung  und  mit  demselben  (liarakter  auf, 
Sie  beginnen  am  Ganmensegel,  treffen  die  Augenmuskeln,  besonders 
die  der  Accoramodation  ;  dann  die  unteren  Gliedmaßen,  im  weiteren 
Verlaufe  die  oberen  Extremitäten  und  endlich  die  Muskeln  des 
Rumpfes  und  jene  der  Respiration,  Auch  die  Heilung  geht  in  der 
gleichen  Reihenfolge  wie  die  Entstehung  vonstatten.  Die  zuerst 
gelähmten  Mu.'^keln  beginnen  zuerst  wieder  zu  fungiten,  während 
die  zuletzt  geHIhmten  dazu  nocb  einige  Zeit  benothigen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Lähmungen  einleiten,  sind 
immer  die  gleichen.  Denselben  geben  verschiedene  Empfindungen 
und  besonders  Analgesie  und  Anästhesie  voraus.  Die  Beeintiäch- 
tigung  der  Sensibilität  zeigt  die  Eigenthümlichkeit,  drtß  sie  sich 
allmählig  einstellt.  Die  Kranken  klagen  über  ein  pelziges  Gefühl, 
über  Ameisenkriechen,  welches  sieh  von  der  Peripherie  über  die 
Continuität  der  Extremität  erstreckt.  Dieses  Gefühl  wird  am 
stärksten  wahrgenommen,  wenn  der  Kranke  eine  Mnskelbewegung 
voniehmen  will.  Größere  Kinder  klagen  gleichsieitig  über  Kälte 
und  ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  betr»^ffenden  Extremitäten. 
Die  motorische  Lähmung  entwickelt  sich  in  gleicher  Weise  wie 
die  Sensibilitätsstörung,  Sie  beginnt  mit  einem  Oefiibl  von  Schwäche, 
die  allmählig  in  Bewegung.^un vermögen  übergebt. 

Ausgebreitete  diphtherische  Lähmungen  sind  stets  von  einer 
f  ritV*?-'  allgemeinen  Ernährungsstörung  begleitet.  Die  Kinder  sind  matt, 
fortwährend  unruhig,  schläfrig  und  bieten  alle  Erscheinungen 
einer  chronisi-hen  Intoxication,  Entsprechend  der  Localisation  der 
Lähmung  stellen  sich  funetionelle  Störungen  der  betreflfenden 
Körperregion  ein,  die  dem  klinischen  Bilde  ein  besonderes  Ge- 
präge verleihen. 

Bei  Gaumenlähmungen  wird  die  Sprache  eigenthümlich 
näselnd  und  geht  die  Articulation  der  Laute  schwer  vonstatten, 
so  daß  die  Kinder  einzelne  Worte  oder  Laute  undeutlich^  näselnd 
aussprechen.  Die  Respiration  ist  im  Schlafe  schnarchend  und  in- 
folge erschwerter  Degtntition  werden  flüssige  Nahrungsmittel  und 
Getränke  durch  die  Nase  ausgestoßen.  Größere  Bissen  können  nur 
mit  Mühe  verschluckt  werden.  Bei  completer  Pharynxlähmung 
wird  endlich  die  Deglutition  ganz  unmöglich.  Auch  die  Expecto- 
ration  ist  sehr  beeinträchtigt  und  es  kommt  im  Rachenraume  zu 
einer  Ansammlung    von   Schleim.    Bei   der   Inspection  findet  man 
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I  Gaumensegel  unbeweglich,  herabhängend  und  selbst  die  größten 
eize  vermögen  keine  Reflexe  hervorzurufen.  In  schweren  Fällen 
hiesteht  zuweilen  gleichzeitig  mit  der  Gauraenlähmung  Parese  der 
Zange,  der  Kaumnskeln  und  der  Lippenmnsculatur.  Infolgedessen 
**rbält  das  Gesicht  einen  blöden  Ausdruck,  die  Kinder  halten  den 
Mund  beständig  offen,  lassen  die  Zunge  herau.shängen.  zeigen  eine 
erhebliohe  Salivation  und  sind  nieht  imstande ,  zu  blasen  oder 
in  pfeifen. 

Die  Ganmenlähmung  kann  innerhalb  8  Tagen  heilen:  in 
>*liwpr^n  Fällen  dauert  sie  aber  4  —  6  Wochen. 

Die  Störungen  des  Sehvermögen:^  haben  meist  ihren  Grund 
in  mer  Accomniodationsparese,  Die  Kinder  sind  nicht  imstande, 
kleine  übjecte  in  der  Nähe  scharf  zu  sehen,  sie  klagen  über  'rrüb- 
»hen^  Verwaschensein  der  Contouren  der  Gegenstände,  die  Pupille 
ist  erweitert  und  reagirt  auf  Lichteinfall  und  Accommodations- 
Mietrengungen  träge^  In  schweren  Fällen  kann  sich  noch  eine 
Lähmung  der  Augenlider,  der  geraden  Augenmuskeln  etc,  hinzu- 
gesellen.  Erfahrungsgemäß  gehen  derartige  Lähmungen  bei  ent- 
iprechender  Behandlung  innerhaUi  4 — 6  Wochen  zurück. 

Bei  Lähmung  der  Larynxmuskeln  tritt  bei  Aufnahme  von 
Xalirang  oder  Getränken  Husten  ein  und  können  diese  leicht  in  die 
Bninchien  gerathen  und  auf  diese  Weise  Anlaß  zu  Erstickung 
'Hier  sogenannter  Schluekpneumonie  geben* 

Zn  diesen  Lähmungen  kommen  oft  noch  solche  der  Extremi- 
täten hinzu.  Dieselben  entwickeln  sich  immer  erst  später,  etwa  in 
der  4.  biö  6.  Woche  nach  Ablauf  des  Localprocesses  und  sind 
meist  doppelseitig.  Dieselben  führen  zu  Abmagerung  der  Muskeln 
obe  bleibende  Atrophie  und  gehen  gewöhnlieh  innerhalb  4  bis 
M  Wochen  zurück.  In  schweren  Fällen  kann  die  Lähmung  auch  die 
Muskeln  am  Halse,  am  Nacken  und  am  Rumpfe  befallen,  Hieliei 
kann  der  Kranke  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  nicht  sitzen 
nöd  kann  auch  jede  Bewegung  sogar  in  horizontaler  Lage  auf* 
gehoben  sein. 

Auch  kann  sich  die  Lähmung  über  die  Muskeln  des  Kehl- 
fes, des  Thorax  und  des  Abdomens  verbreiten.  Dann  ist  die 
Erweiterung  des  Thorax  bei  der  Inspiration  behindert  das  Athmen 
wird  oberflächlich,  verlangsamt  und  es  treten  asthmatische  Anfälle 
mi.  Wenn  gleichzeitig  das  Diaphragma  gelähmt  ist»  findet  im 
Jlomente  der  Inspiration  statt  einer  Hervorwölbung  der  Bauch 
ftwken  eine  Einziehung  des  Epigastriums  und  der  Hypochon- 
drien statt. 

Die  durch  Diphtherie  bedingten  Lähmungen  gehen  in  der 
Mekrzah]  der  Falle  ohne  weitere  Folgen  vorüber.  Die  Heilung 
"&)gti  wenn  viele  Muakelgruppen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
en,  meist  innerhalb  4— 12  Wochen t  nur  ausnahmsweise  dauert 
der  Zustand  mehrere  Monate.  Es  kann  jedoch  bei  jeder  diph- 
therischen Lähmung  der  letale  Ausgang  eintreten^  und  zwar  durch 
Inanition»  durch  Suffocation,  durch  Herzparalyse,  durch  eine  Com- 
plication,  wie  Schluekpneumonie,  Bronchitis,  Lungenödemt  degene- 
i-ative  Processe  der  Nieren  etc. 
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Bei  diphtherischen  Lähmungen  wird  die  Prognose  daher  nur 
günstig  zu  stellen  sein,  so  lange  Herz  und  Nieren  keine  Ve^ 
änderungen  zeigen.  Zeigt  sich  aber  Herzschwäche,  so  ist  mit  der 
Annahme  der  Heilung  einer  diphtherischen  Lähmung  die  groto 
Vorsicht  geboten.  Ebenso  sicher  verschlimmert  sich  die  PrognoM 
entsprechend  dem  Grade  etwa  gleichzeitig  vorliegender  degeoe* 
rativer  Processe  der  Nieren.  '■ 

Diph-  Schließlich  wollen  wir  noch  einige  Worte  über  die  diphtherische 

^F^t'    Frühlähmung  hinzufugen. 

lähmung.  jyj  allcu  hochgradigen  Fällen  von  Diphtherie  mit  reichlicher 

Membranbildung  im  gesammten  Pharynx  tritt  wohl  eine  Functioiu- 
störung  des  Pharynxkopfes,  d.  i.  eine  verminderte ,  selbst  nahexa 
aufgehobene  Beweglichkeit  ein,  welche  man  zwar  als  Frühlähmung 
bezeichnet,  die  aber  keine  wirkliche  Lähmung  ist,  da  sie  gewöhnli(l 
mit  der  Abstoßung  der  Membranen  verschwindet,  somit  nur  ah 
vorübergehende,  mechanische  Behinderung  der  Gaumenmuscnlatnr 
aufzufassen  ist.  Allerdings  gibt  diese  Functionsstörung  Anlaß  za 
alarmirenden  Erscheinungen.  Die  Kinder  schnarchen ,  sprechen 
näselnd,  können  nicht  schlucken  und  das  massenhaft  angesammelte 
Secret  kann  Erstickungsanfälle  herbeiführen.  Hat  der  diphtherische 
Proceß  auch  die  Nase  ergriffen,  so  kann  die  dadurch  verursachte 
mechanische  Functionsstörung  geradezu  das  Leben  des  Kindes  be- 
drohen und  das  Kind  bei  Abstoßung  von  Membranen  oder  zu 
dreister  Einnahme  flüssiger  Nahrung  ersticken. 

In  septischen  Fällen  zur  Zeit,  wo  die  Membranen  sich  ve^ 
flüssigen,  oder  wo  der  diphtherische  Proceß  durch  Nekrose  sich  in 
die  Tiefe  verbreitet,  was  häufig  frühzeitig,  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  eintritt,  kommt  es  infolge  der  Nekrose  der 
Schleimhaut  nicht  allein  zu  einer  mechanischen  Behinderung,  sondern 
zu  completer  Lähmung.  Die  hiebei  zur  Beobachtung  kommenden 
Erscheinungen  sind  dieselben,  die  wdr  früher  bei  der  Gaumen- 
lähmung  beschrieben  haben.  Diese  Lähmung  kann  sich  entsprechend 
der  Lage  des  geschwürigen  Processes  auch  einseitig  gestalten  und 
kann  dabei  die  andere  Gaumenhälfte  normal  functioniren.  Das 
Gaumensegel  nimmt  dann  einen  eigenthümlichen  Schiefstand  mit 
verzogener  Uvula  ein. 

Derartige  Frühlähmungen   kommen   vorwiegend   bei  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  zur  Beobachtung. 
Hemi-  Die  hemiplegischen  Lähmungen  infolge  Diphtherie  sind  sehr 

illmungln.  ^^^^^^  ^^^^^  dürften  bedingt  sein  durch  Thrombenbildung,  die  vom 
Herzen  aus  durch  embolische  Processe  in  den  Hirngefäßen  herbei- 
geführt werden ;  sie  werden  also  nur  in  Fällen  beobachtet,  wo  es 
zu  Veränderungen  des  Herzens  und  infolgedessen  zu  Kreislauf- 
störungen gekommen  ist. 

Die  übrigen  im  Verlaufe  der  Diphtherie  an  verschiedenen 
Organen  auftretenden  Erscheinungen,  wie  an  Lunge,  Pleura,  Leber 
etc. ,  gehören  nicht  dem  diphtherischen  Proceß  als  solchen  an, 
sondern  sind  als  Complicationen  anzusehen,  denen  wir  einen  eigenen 
Absatz  widmen  wollen. 
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Krankheitsbilder,  Verlauf  und  Ausgänge. 

[Naeh  den    geschilderten    patliologiaeh-anatomischeri  Verände- 

tind  Symptomen  ist  es  wohl  sieher,   daß  wir  verscbiedene 

che  Krankheitsbilder  oder  Formen  unterscheiden  können,  Die- 

Iiängen  lediglich  von  dem  Umstände  ab,  ob  voi'wiegend  nur 

ogift   auf   den   Organismus   einwirkt ,   ob  im  Verlaufe  der 

i^nkong  sich    rasch   oder   langsam    auch    die  Wirkung  des  in 

Geweben  gebildeten   Giftes   hinzugesellt»  ferner  ob  gleich  im 

{itme  der  Erkrankung   die  Gifte  ihre  Wirkung  in  genügender 

rotfalten  und  endlich  ob  gleichzeitig  eine  Einwirkung  von 

ien    oder  Sepsis-  und  Fänlnißbakterien  stattfindet. 

Dadurch  ergibt  sich  eine  so  große  Mannigfaltigkeit  der  zur 

Benhachtung  kommenden  klinischen  Bilder,  daß  eine  erschöpfende 

I^r^t^Uung   derselben    unmöglich  ist,    Sie    lassen   sieh  aber  ganz 

gut  in  drei  Hauptgruppen  zusammenfassen,  und  wir  unterscheiden : 

T.  die  fibrinöse  Diphtherie, 

IL  die    phlegmonöse    Diphtherie    (Mischform,     sogenannter 
iiphtheriacher  Croup), 

IIl.  die  septische  oder  gangränöse  Diplitherie. 
Andere  Autoren,  wie  BACfiN'SKY»  unterscheiden  die  einfache, 
ilocalisirt^  diphtherische  Angina,  die  diphtherische  Allgemeiner- 
Dknng  und  die  septische  Diphtherie, 
Wenn  auch  zugegeben  wird ,  daß  bei  allen  diesen  Formen 
[Üe  durch  den  LöFFLEK'scben  Bacillus  bedingte  Infection  die  Grund- 
llage  des  Krankheitsbildes  abgibt,  so  ist  es  doch  sicher,  daß  die 
Igleichzeitige  Einwirkung  der  Streptokokken  und  anderer  Sepsis- 
flÄkterien  sowohl  local  als  durch  die  Einwirkung  der  Toxine  das 
iBild  der  Erkrankung  so  wesentlich  modificiren,  daß  für  den 
|Kliaiker  die  strenge  Scheidung  dieser  verschiedenen  Krankheits- 
Tilder  von  der  größten  Wichtigkeit  ist. 

Die  Behauptung ,  daß  hei  der  Aufstellung  der  oben  ange- 
Pfibten  drei  Krankheitsgruppen  künstliche  Krankheitshüder  ge- 
fmkx  werden,  steht  im  Widerspruch  mit  den  in  diesen  Fällen 
Heobat^hteten,  durch  die  Streptokokken  und  anderweitige  Bakterien 
bedingten  sowohl  localen  als  toxischen,  klinischen  Erscheinungen, 
^^  wir  in  der  Pathogenese  bereits  ausführlieh  gezeigt  haben. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  eben  erwähnten  pathogeneu  Mikroben 
m  imstande  sind ,  eine  untergeordnete ,  locale  und  allgemeine 
Wirkang  zu  entfalten ,  wird  gewiß  die  durch  den  LöKFLEH'sehen 
BucUlns  bedingte,  sowohl  locale  als  auch  allgemeine  Infection  ein 
v(*rliCTi*schendes  Bild  darbieten,  während  in  anderen  Fällen  die 
■  inderen  Mikroben  verursachten  Incalen  und  allgemeinen  Er- 
iken mit  jenen  der  diphtherischen  Infection  in  gleii-her  Weise 
i^tieltung  kommen,  ja,  wie  wir  noch  später  sehen  werden,  sogar  über 
die  von  der  diphtherischen  Infection  bedingten,  prävaliren,  werden 
öch  die  klinischen  Krankheitsbilder  anders  gestalten  müssen  und 
der  K"  '  muß  wohl,  um  derartige  Fälle  richtig  zu  beurtheilen, 
di*  '  rte  Krankheitsbild,  welches  in  diesen  Fällen  zu::jtande 

bmmt,  genau  kennen  und  auch  zum  Ausdruck  bringen. 
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Wir  gehen  mm  zur  BetraclituBg  der  klinisclien  Erselieimiii^ 
iibei\  wekTlie  die  einzelnen  Formen  der  Diphtiierie  cbarakterisiren. 

I,  Fibrinöse  Diphtherie, 

Die  fibrinöse  Diphtherie  befällt  die  Nase,  die  Kaehenorgane, 
den  Kehlkopf  und  im  weiteren  Verlaufe  auch  die  Bronchial- 
schleimhaut. Sie  kann  die  Schleimhaut  nur  eines,  mehrerer  oder 
aller  genannten  Organe  ergreifen.  Die  befallene  Schleimhaut- 
partie  wird  zunächst  in  verschiedenem  Grade  geröthet  und  ge- 
sehwellt. Zuweilen  zeigen  sich  bereits  in  den  ersten  Stunden  der 
Erkrankung  auf  der  Schleimhaut  aufsitzende,  grauweiße,  haut- 
artige Flecke  verscbiedenster  Größe  und  Form^  die  sich  leicht 
abwischen  oder  abziehen  lassen  und  unter  denen  die  Schleimhaut 
theilweise  des  Epithels  verlustig  ist-  Im  weiteren  Verlaufe  fließen 
diese  Flecke  zu  Membranen  zusammen ,  welche  die  Schleimhaut 
überkleiden.  Dieses  fibrinöse  Exsudat  bat  entweder  die  Consistenz 
eines  klebrigen  Rahms  oder  ist  compact,  zähe  und  überzieht  als 
ziisammenbängende  Membran  je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  die 
Tonsillen,  die  Uvula,  den  weichen  Gaumen,  die  hintere  Pharynx* 
wand,  die  Cboanen  ,  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Larynx»  der 
Trachea  oder  der  Bronchien,  woselbst  sie  röhrenförmige,  dieho* 
toraiscb  verzweigte  Gerinnungen  bildet. 

Die  darunterliegende  Scb leimbaut  erscheint  makroskopisch 
gerötbet  und  geschwellt.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  hndet 
man  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  von  Eiterzelleu 
durchsetzt. 

Die  raikroskc^pische  Untersuchung  der  nach  Weigeht  ge- 
härteten und  gefärbten  Membranen  erweist  dieselben  als  aus  einem 
Fibrinnetz  bestehend,  zwischen  dessen  meist  engen  Maschen  kleine, 
den  weißen  Blutkörperchen  ähnliche  Rundzeilen  eingebettet  sind» 
An  der  Oberfläche  findet  man  zahlreiche  LtiFFLEK'sche  Bacillen 
und  an  ihrer  unteren  Fläche  Eiterkokken  angehäuft. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  sowohl  der  Deckgläschen- 
präparate  als  auch  der  Culturen  ergibt  stets  LöFFLEu's{*he  Bacillen 
und  Kokken,  vorwiegend  Staphylokokken,  Nach  den  Untersuchungen 
von  Bernheim  sind  lO^lö'^/^j  der  zur  Beobachtung  kommenden 
Diphtberieanfallc  fast  reine,  d.  i.  vorwiegend  nur  durch  den  Löfflee- 
sehen  Bacillus  bedingte  Fälle.  Allerdings  wechselt  dieses  pro- 
centuariscbe  Verhältniß  bei  den  verschiedenen  Epidemien,  wie  wir 
dies  in  der  Aetiologie  bereits  angedeutet  haben. 

Diese  Form  der  Diphtherie  verläuft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
local,  und  wenn  nicht  die  Wirkung  eines  anderen  Infeetionsstoffes 
hinzutritt,  hat  man  das  reine  Bild  der  diphtberiscben  Intoxication. 

Wenn  die  fibrinöse  Diphtherie  einen  letalen  Ausgang  nimmt, 
so  ist  dies  meist  infolge  Functionsstörungen  der  Respiration  der 
Fall,  d.  i.  durch  Laryngostenose  oder  Athmungsinsulficienz.  Nur 
selten  ist  bei  dieser  Form  das  diphtherische  Gift  in  einer  solchen 
Menge  vorhanden,  daß  es  zu  Degenerationen  des  Herzens,  der 
Nieren,  der  Nervenbahnen  führt,  und  zwar  ;:--'^hieht  dies  nur  bei 
längerer  und  imgestörter  Einwirkung  des  Giti^  -. 
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Atieh  die  Drusen  können  dnrch  das  Gift  in  geringem  Grade 
ar  Anachwellung  gebracht  werden. 

Durch  Einwirkung  anderweitiger  Infectionsstoöe  kann  die 
ibrinuse  Diphtherie  ihren  Charakter  ändern  und  in  die  phlegmonöse 
he  Form  übergehen.  Besonders  häufig  wird  dies  bei 
lier  localer  Behandlung  beobachtet,  wenn  infolge  meeha- 
aiz^i  her  Beleidigung  der  entzündettin  Sehleimhaut  die  an  der  unteren 
iFhtche  der  Membranen  angehäuften  Eiterkokken  in  die  Tiefe  der 
chleimhant  ein  dringen »  im  Verein  mit  den  von  den  LöFFLKa^schen 
^llen  erzeugten  Toxinen  eine  neuerliebe,  sich  in  die  Tiefe  des 
ebe«  fortpflanzende  fibrinöse  Exsudation  verursachen  und  zur 
[nfnahme  von  septischen  Stoffen  Anlaß  geben*  Dadurch  ent- 
*ti*ht  eine  allgemeine  Infeetion,  die  zu  degenerativen  Processen  des 
HentenB.  der  Nieren,  der  Nerven  und  selbst  zur  Vereiterung  der 
Drüsen  Anlaß  gibt  und  zum  letalen  Ausgang  führen  kann.  Derselbe 
Aosgang  kann  unter  anderweitigen  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
[blltniasen  erfolgen,  so  beispielsweise,  wenn  in  überfüllten  Kranken- 
sich auch  an  anderen  Formen  der  Diphtherie  Erkrankte 
befijideD,  bei  der  Wartung  nicht  mit  der  peinlichsten  Keinlichkeit 
Olli  Sorgfalt  vorgegangen  wird  und  so  andere  Infeetionsstoffe»  wie 
Streptokokken  oder  Fäulnißbakterien,   übertragen  werden. 

Es   ist  klar,    daß  die  fibrinöse  Diphtherie  je  nach  der  Aus-      e 
bmtung    des    Processes    verschiedene   Krankheitsbilder    darbieten  '**' 
tirü,    die    von    einzelnen   Autoren  in  leichte,    mittelschwere  und 
jcbwere  Fälle  eingetheilt  werden. 

Die  Beschränknng  des  Processes  auf  die  Tonsillen  wird  man 
,,ib  leichte  Erkrankung  ansehen,  bei  gleichzeitigem  Befallensein 
Uvula  und  der  gesammten  Rachens<hleimbaut  wird  man  von 
inMjr  mittelschweren  Form  sprechen.  Erstreckt  nich  der  Proeeß 
anrh  auf  die  Choanen  und  die  Nasenschleimhaut,  so  wird  sich  die 
Erkrankung  wegen  vermehrter  Giftbildung  und  stärkerer  Functions- 
jrtörung  zu  einer  schweren  gestalten  und  muß  endlich  bei  gleich- 
witigem  Ergriffensein  des  Kehlkopfes  eine  mit  Lebensgefahr  ver- 
bundene Infection  angenomoien  werden ;  am  sclilimmsten  steht  der 
falb  wenn  der  Proceß  auch  auf  die  Bronchien  übergreift,  indem 
dann  der  letale  Ausgang  durch  Athmungainsuffieienz  herbeige- 
werden  kann. 

Trotz  der  Vielgestaltigkeit  der  fibrinösen  Formen  der  Diph- 
iScrie  ist  die  Prognose  bei  denselben  im  allgemeinen  günstig, 
viel  günstiger  als  bei  der  Mischform,  weil,  wie  wir  gesehen 
haben p  die  Folgen  der  diphtherischen  Intoxication  sich  gewöhnlich 
nicht  hot  hgradig  gestalten  und  leicht  bekämpft  werden  können. 
Der  letale  Ausgang  wird  nur  in  jenen  Fällen  unvermeidlich,  wo 
dii'  Erkrankung  bereits  mehrere  Tage  andauerte  und  die  Folgen 
der  Fnnctionsstörung  der  Respirationsorgane  sich  einstellen. 

Je  nach  der  Localisation  des  Processes  und  den  damit  zu- 
I  sainmen hangenden  Erscheinungen  kommen  bei  fibrinöser  Diphtherie 
verschiedene  Krankheitsbilder  zur  Beobachtung,  die  die  Erkran- 
~^wie  wir  früher  gesehen  haben,  als  leicht,  als  mittelschwer 
sehr  schwer  charakterisiren.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  : 


(n- 


242 


Diphtherie. 


Vorkommen. 


Symptome. 


1.  Die  locale  partielle  fibrinöse  dipbtheriaL'he  Angina, 

2.  Die  lüCRle  totale  fibrinöse  diphtherische  Angina. 

3.  Die  fibrinöse  Diphtherie  der  Nase. 

4.  Die  fibrinöse  Diphtherie  des  Kehlkopfes. 

5.  Die  fibrinöse  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und  der  Bronehie 
gleichzeitig.  _ 

t>.  Die  fibrinöse  Diphtherie  der  Bronchien  mit  naehfolgender 
gleiehartiger  Infection  des  Kehlkopfes. 

Für  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  der  fibrinösen  Diph* 
therie  des  Kehlkopfes  und  der  Bronehien  hat  man  früher  —  theil- 
weise  geschieht  es  noch  —  die  Bezeichnung  j^diphtherischer  Croup'* 
gebraucht  und  unterschied  einen  localisirten.  fibrinösen  diphtheri- 
schen Croup,  einen  absteigenden  diphtherischen  Croup  und  endlich 
einen  aufsteigenden,  von  den  Bronchien  ausgehenden  diphtherischen 
Croup.  ■ 

Es  wäre   wünschenswerth,    wenn   die   Bezeichnung    „Croupe 
endlich  ganz  vermieden  würde,  Die^e  Bezeichnung  bringt  nur  den 
Symptomencomplex  der  Larynxstenose  zum  Ausdruck,  und  da  diese 
von  verschiedenen  Erkrankungen  bedingt  sein  kann*  so  kann  eine 
Verwechslung  der   Diphtherie   mit  anderen  Processen    stattfinden» 

Um  die  durch  die  angeführten  verschiedenen  Localisationen 
und  Ausbreitungen  des  Processes  bedingten  Krankheitsbilder  am 
Krankenbette  richtig  zu  würdigen,  halte  ich  hier  eine  Besprechung 
der  den  einzelnen  Krankheitsbildern  zukommenden  Symptomen- 
eomplexe  für  nothwendig  und  glaubei  daß  damit  in  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  ein  objectiver  Weg  geboten  wird, 
auf  dessen  Grundlage  sich  die  einzelnen  Fälle  richtig  beurtbeilen 
lassen. 

Ich  folge  in  dieser  Richtung  meinen  gesammelten  Erfahrungen, 
die  ich  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  (Ucber  Croup  und  Diph- 
therie im  Kindesalter,  Wien  und  Leipzigs  Urban  &  Schwar^enberg. 
1884)  niedergelegt  habe  und  die  durch  die  nenei'e  Auffassung 
über  das  Wesün  der  Krankheit  keine  Modification  erfahren  haben, 

L  Locale    partielle    fibrinöse   diphtherische  Angina, 

In  leicht  verlaufenden  Epidemien  ist  diese  Localisation  der 
fibrinösen  Diphtherie  sehr  häufig, 

Sie  ist  vorwiegend  bei  Kindern,  die  wegen  chronischen 
Racbenkatarrh.s »  adenoiden  Vegetationen  oder  Hypertrophie  der 
Tonsillen  einen  geeigneten  Boden  zur  Ansiedelung  und  Ent Wicke- 
lung der  LöFFLKH^schen  Bacillen  darbieten.  Da  dies  besonders  bei 
scrophulösen  und  rachitischen  Kindern  der  Fall  ist,  so  ist  gerade 
bei  diesen  diese  Form  der  Diphtherie  häufig. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  geringem  Eieher;  selten 
geht  Frost  voraus.  Die  Temperatur  steigt  höchstens  auf  38 — 38*5, 
30  daß  das  Fieber  wegen  seiner  Geringfügigkeit  von  den  Eltern 
meist  nicht  beachtet  wird. 

Auch  anderweitige  Erscheinungen  pflegen  im  Beginne  der 
Erkrankung  zu  fehlen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  siud  die  Kinder 
apathisch,    schlecht  gelaunt ^    haben   wenig  Appetit  und    schlafen 
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I  nnrahig.  Größere  Kinder  klagen  zuweilen  über  Brennen,  Trocken-  I 
I  beit  im  Habe  und  zeigen  beim  Trinken  Schlingbeschwerden*  I 

I  Auffällig  bleibt  aber  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  I 
I  Idnhte  Seh  wellung  der  L^Tophdriisen  am  Halse.  I 

I  In  einer  anderen  Beihe  von  Fällen,  vorwiegend  wenn  der  I 
[  IVoceß  an  der  hinteren  Pharynx  wand  beginnt ,  setzt  die  Erlcran-  I 
[kong  mit  Erbrechen  ein,  I 

I         Die  Inspection    ergibt    zunächst    Röthung,    Schwellung    der        ■ 
Gauraenbögen,  der  Uvula  und  bildet  sich  gewöhnlich  in  den  ersten         I 
Stunden  der  Erkrankung  an  einer  oder  beiden  Tonsillen,    an  der         I 
[Tnila   oder  an  der  hinteren  Pharynxwand    ein  auf  der  Schleim-         ■ 
■tat  Aufgelagertes,  graogelbliches,  fibrinöaes  Exsudat.  I 

W^  Infolge  der  dadurch  bedingten  Functionsstürung  der  Rachen-  " 
I  «chleiinhant  zeigt  dieselbe  gleichzeitig  vermehrte  Secretion* 

Manchmal    breitet    sieh    der  Proceß    unter   Fortbestand    des  ivr^i*/ 

Fiebers   in   den  folgenden  Tagen   aus.    Meist   aber   verlaufen  die 

l  Falle  milde,   indem  der  Proceß   auf  die  Tonsillen  oder  Uvula  be- 

I  schrankt  bleibt.    In  derartigen    Fällen   pflegt  das  Fieber   und  die 

I  Secretion  der  Schleimhaut  nach  48  Stunden  abzunehmen,  per  Be- 

I  kg  löst  sieh  und  wird  ausgehustet  oder  verschluckt  oder  er  ver- 

,  ftüaigt  sich  und  wird  mit  dem  Speichel  und  Schleim  ausgeworfen, 

Nach  xwei    bis  drei  Tagen    zeigt  sich  die  Rachenseh leirahaut  nur 

mehr  geröthet  und  excoriirt.  Dabei  klagen  die  Kinder  über  heftige 

HalsBchmerzen.    besonders    beim  Verschlucken   warmer   oder    stark 

gesalzener  Getränke.  Auch  die  Drüsenschwelhing  geht  zurück  und 

T^eracbwindet  innerhalb  5 — 8  Tagen  meist  ganz. 

Selbst  die  leichtesten  Fälle  dieser  Form  von  Diphtherie 
hiBterlassen  infolge  stattgehabter  allgemeiner  Intoxication  durch 
5—8  Tage  eine  bedeutende  Mattigkeit  und  Schlafsucht. 

Complieationen  sind  selten.  Meist  tritt  Genesung  ein.  Allein 

I  ^  mehrtägiger  Dauer  kann    es  zu  Erkrankung    des   Kehlkopfes 

bmmen.  Dies  pflegt  mit  Frost  und  Fieber  eingeleitet  zu  werden;  j 

datm  folgt  bellender  Husten,  Aphonie,   laryngostenotische  Respira-  J 

[  tioö,  wie  wir  dies  später  noch  austührlich  besprechen  werden.  ^H 

Die    Angina    diphtherica   tibrinosa    partialis   fuhrt    nur    zu        ^H 

Lähmungen,  wenn  dieselbe  nicht  behandelt  wird  und  längere  Zeit        ^H 

"^TiJauert.  Unter  solchen  Umständen    kann  es  auch    zu  chronischer        ^H 

Vergiftung   des  Organismus   und   infolge    dessen  zu  degenerativer         ^H 

Entartung  des  Herzens^  der  Nieren  und  der  Nerven  kommen.  ^H 

I  2.  Angina  fibrinosa  diphtherica  totalis*  ^^H 

L^    Die  Angina  fibrinosa  diphtherica  totalis  tritt  entweder  gleich  vvrkommS^ 
BHlTorneherein  als  solche  auf,  oder  sie  geht  aus  der  partiellen  hervor. 
I  Sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  unter  hotdjgradigen,  alarmiren-  s^mptomt 

1  ^  Erscheinungen,  Sie  beginnt  in  der  Regel  mit  Frost,  dann  folgt 
^i^ber  mit  Temperaturen  von  '-^9 — 40^  Auch  setzt  die  Erkrankung  J 

^it  hochgradigen  Intoxicationserscheinungen  ein.  Die  Kinder  sind         ^J 
.  Wt»  apathisch    oder   sehr   aufgeregt  und  deliriren.    Infolge    Be-         ^H 
Arilirqng  der  hinteren  Pharynxwand  am  Processe  kommt  es  meist         ^H 
[  <Q  Mihaltendem  Erbrechen.  ^H 


Com 


S*ail,  Klndcrtutlkniid*.  II 


19 


244 


DipUtherie. 


V*rUit^r 


Primäre 

der  Ntu- 

geboränen. 

Sfmptome. 


In  (k'ii  ersten  24—48  Stunden  zeigen  sich  die  Rachenorgaiie 
geröthet,  geaeh wellt.  Es  bestellen  Sulilingbeseh werden  nnd  An- 
sammlung von  ScUleira  im  Nasenrachenraum.  Dann  schwellen  die 
benachbarten  Lymplidrüaen  an  und  die  hintere  Raehenwund  nnd 
die  U%'ula  überzieht  sieh  mit  einem  fibrinösen  Exsudat .  welches 
sieh  stündlich  ausbreitet,  so  daß  nach  Verlauf  von  H — 6  Tagen  bei 
der  Iiispection  die  gesammte  Schleimhaut  der  Racbenhöhle  von 
einer  mächtigen  Membran  überzogen  erseheint. 

Die  functionelleu  Beschwerden  sind  bei  der  Angina  totalis 
selbstven^tandlich  viel  stärker  als  bei  der  partialis ;  auch  die 
Giftbildnng  ist  eine  größere  nnd  werden  daher  auch  die  toxischen 
Erscheinungen  schwerere  sein  als  bei  der  partiellen*  Ich  halte  es 
für  überflüssig  näher  darauf  einzugehen,  nachdeai  früher  bei  der 
Symptomatologie  das  Nähere  hierüber  angeführt  w^urde. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  sehr  verschieden.  In  jenen 
Fällen,  wo  die  Intoxication  sieh  gering  gestaltet,  lassen  Fieber 
und  l>rnsenschwellnng  bald  nach:  die  Exsudatmembranen  werden 
allmahl  ig  abgestoßen  und  besonders  bei  zweckentsprechender 
Behandlung  kann  die  Schleimhaut  innerhalb  5  —  6  Tagen  wneder 
normal  werden.  Wo  nicht  frühzeitig  nnd  in  genügender  Weise 
zur  Neutralisirnng  der  gr5ßeren  Giftmenge  die  Behandlung  mit 
Heilserum  eingeleitet  wird,  kann  es  an  Stellen,  die  schon  von  den 
Exsudatmerabranen  freigeworden  sind  ,  unter  Fiebererschein  an  gen 
zur  neuerliehen  BiMung  von  fibrinösen  Exsudaten  kommen.  Wird 
keine  specifische  Behandlung  eingeleitet,  kann  durch  Exsudatneu- 
bilduDg  und  Giftaufnahme  in  das  Blut  die  Erkrankung  einen 
protrahirten  Verlauf  nehmen  und  sich  durch  y — 6  Wochen  hin- 
ziehen . 

Je  länger  eine  solche  Angina  dauert,  um  so  stärker  gestalten 
sich  die  Intoxicationserscheiuungen.  Bei  rascher  Giftbildung  kann 
das  Individuum  nach  mehrtägiger  Bauer  der  Eikraukuug  an  de- 
generativen  Processen  zugrunde  gehen.  Auch  bei  langsamerer 
Giftbildung  kann  es  zu  einer  Infectioti  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes, der  Bronchien  kommen  nnd  durch  Respirationsstörutig 
der  Tod  eintreten, 

:i  Fibrinöse  Diphtherie  der  Nase. 

Die  tibrinüse  Diphtherie  kann  auch  die  Schleimhaut  der  Nase, 
nnd  zwar  primär  oder  secundär  befallen. 

In  erster  Linie  müssen  wir  hier  die  primäre  Nasendiphtherie 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge  besonders  in  Betracht  ziehen. 

Die  Erkrankung  beginnt  bei  diesen  gewöhnlich  mit  mehr 
oder  weniger  hohem  Fieber  mit  Temperaturen  zwischen  38*3"  bis 
39*5^  selten  bis  40".  Die  Kinder  sind  ilabei  matt,  theilnahmslos, 
apathisch,  schlafen  auffallend  viel  und  nehmen  nur  mit  Mühe  die 
Brust.  Die  Schleimhaut  der  Nase  ist  geschwellt,  geröthet  und 
seeernirt  reichliche  Mengen  einer  eigenthümlichen  wässerigen 
Flüssigkeit*  Wegen  fortwäh rentler  Benetzung  mit  Set-ret  wird  die 
Haut  um  die  Nasenlöcher  nnd  an  der  Oberlippe  geröthet.  excoriirt. 
Wegen  hochgradiger  Schwellung   der  Nasenachleimbaut    wird  die 
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Respiration  ersehwert  und  erfolgt  unter  einem  näselnden  Geräusch, 
An^  fst,    daß   die  Kinder   den  Mund   offen   halten  und   die 

Züf:^,  indi^  an  den  harten  Gaumen  anpressen.    Nach    24  bis 

1-18  Munden  läßt  das  Fieber  gewöhnlieh  nach  und  die  Kinder  bieten 
^  irar  die  Erscheinungen  eines  hoehgradigen  Schnupfens  gepaart  mit 
Uattiglceit  und  Somnolenz.  Gewöhnlich  stellt  sich  nach  Verlauf 
von  1-^3  Tagen  ein  neuerlicher  Fieberanfall  ein  mit  gleich  hohen 
«1er  noch  höheren  Temperaturen  wie  beim  ersten.  Dabei  steigern 
«ioh  die  aJlgemeinen  Erscheinungen,  die  Kinder  werden  auffällig 
blaß,  verweigern  die  Nahrungsaufnahme»  sind  sehr  soranolent  und 
muakelschwach.  Der  Ausfluß  aus  der  Nase  winl  noch  reichlicher, 
eiterig.  Die  Nase  wird  undurchgängig  und  die  Respiration 
schnüffelig  und  sehr  erschwert.  Beim  Anlegen  an  die  Brust  weinen 
die  Kinder  gewölmlich,  versuchen  1 — 2  Züge  zu  machen  und  stoßen 
nnter  Zunahme  der  Respirationsbeschwerden  die  Brust  weg.  Wegen 
Verstopfung  der  Nase  werden  die  Kinder  heim  Schreien  oder 
*elb«t  im  Schlafe  mehr  weniger  cyanotischi  beim  Versuch  die 
Brust  zu  nehmen  können  selbst  Erstickungsanfälle  auftreten. 

Bei  frühzeitiger  Inspeetion  der  Nase  findet  man  ihre  Schleim- 
intensiv geröthet  und  meist  am  Septum  oder  in  der  Tiefe 
der  Xasengänge  weiJigel bliche,  fibrinöse  Exsudate  aufgelagert,  die 
acl  mittels  Komzange  oder  Pincette  in  Form  vom  Membranen, 
manchmal  selbst  in  Form  eines  Abdruckes  der  Choanen  herans- 
seLcn  lassen.  Auch  durch  Ausspritzen  der  Nase  werden  zuweilen 
Mmbranfetzen  oder  selbst  röhrenförmige  Exsudate  her ausbcf ordert 
Nach  dem  Ausspritzen  der  Nase  wird  die  Respiration  leichter 
DDd  vermögen  die  Kinder  hantig  die  Brust  zu  nehmen. 

Diese  Erscheinungen  können  durch  einige  Tage  unverändert 
fortbestehen ,  oder  es  erfolgt  durch  Abstoßung  der  fibrinösen  Ex- 
sudate ein  Nachlaß  derselben. 

Meist   erreichen    die   localen  Beschwerden  nach    2 — 3  Tagen 
fliit  dem  neuerlichen  Eintritt  von  Fieber  ihren  Höhepunkt,  indem 
dö"  diphtherische  ProcelÄ   von    den  Choanen    aus   auf  die  Rachen- 
i^hleimhaut  übergreift.  Die  Respiration  wird  eigenthiimlich  schnar- 
rend   und    schnüffelnd,    die  Kinder   halten    den  Mund  bestandig 
offen  und  pressen  die  Zunge  continuirlich  gewaltsam  an  den  harten 
Gttumen;  bei  der  Inspiration  sinkt  die  Magengrube  st-ark  ein.  Die 
Kinder  sind  unvermögend,  die  Brust  zu  nehmen  und  auch  mit  dem 
'fei  dargebotene  Nahrung  wird  nur  mühsam  und  mit  der  gröLiten 
&ngung  verschluckt.  Im  Schlafe,  bei  Darreichung  von  Nahrung» 
'beim  Ausspritzen  der  Nase   werden    die  Kinder  leicht  cyanotisch 
nnd  können  sogar  SufFocationsanfälle   bekommen.    Die   allgemeine 
Schwäche  steigert   sich    infolge  zunehmender  Giftbildung  und  der 
mangelhaften  Respiration;    die  Kinder  werden  cadaverös  gefärbt, 
lopafSSi  «eigen  einen  leicht  unterdriickbaren ,  sehr  beschleunigten 
Pol«.  Die  Inspection  ergibt  dicke  Membranen,  welche  die  Nasenhöhle 
idig  ausfüllen,  und  ähnliche  Exsudate  an  den  RÄchenorganen, 
Bei    80   hohem  Grade   der  Erscheinungen    kann    durch  einen 
iekungsanfall  der  Tod  eintreten.  Dies  ereignet  sich  meist  am 
-9.  Tage  der  Erkrankung. 
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Bei  dieser  fibrinösen  Nasendiphtherie  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  kommt  es  nie  zu  einer  Infection  des  Larynx.  Wenn 
ein  letaler  Ausgang  eintritt,  so  geschieht  dies  infolge  diphtheri- 
scher Intoxikation  oder  Functionastörung, 

Einige  Autoren  haben  bezweifelt,  daß  Nengeboretie  an  einer 
fibrinösen  Diphtherie  der  Nase  erkranken  können,  nnd  haben  der- 
artige Fälle  EÜs  septikämisehe  Diphtherie  gedeutet-  Auf  Grund  meiner 
Erfahrung  muß  ich  dies  als  unbegründet  bezeichnen.  In  den  Berichten 
aus  meiner  Diphtherieabtheilung  sind  auch  solche  von  wahrer,  durch 
histologische  und  bakterielle  Untersuchung  erhärteten  Fälle  von 
fibrinöser  Diphtherie  der  Nase  bei  Neugeborenen  verzeichnet.  Ich 
verdanke  dieses  Material  der  Wiener  Findelanatalt,  welche  solche 
Kinder  meiner  Diphtherieabtheilung  zur  Behandlung  zuweist 
TJeberdies  liegen  auch  Berichte  von  Secundarärzten  der  Wiener 
Findelanstalt  vor,  über  in  der  Anstalt  beobachtete  Fälle  von 
fibrinöser  Nasendiphtherie,  die  durch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung bekräftigt  sind. 

Außer  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  beginnt  die  fibri- 
nöse Diphtherie  nicht  selten  auch  bei  größeren  Kindern  in  der 
Nase   und  verbreitet  sich  erst  von  da  aus  auf  die  Rachenorgane. 

Wenn  der  Proceß  an  den  Choanen  beginnt,  hat  man  als 
erste  Erscheinung  hochgradiges  Fieber  und  erschwerte,  schnarchende 
Respiration.  Letztere  kann  besonders  im  Schlafe  so  laut  werden, 
daß  sie  mit  dem  der  Laryngitis  eigenthümlichen  stenotischen  Ge- 
räusch Aehnlichkeit  zeigt.  Die  Kinder  versuchen  durch  beständiges 
Schneuzen,  durch  Anpressen  der  Zunge  an  den  harten  Gaumen 
und  Dui'chblasen  von  Luft  durch  die  Nase  die  Respirations- 
beschwerden zu  überwältigen. 

Infolge  reichlichen  Ausflusses  aus  der  Nase  röthet  sich  die 
Haut  in  deren  Umgebung  und  auf  der  Oberlippe,  wird  excoriirt, 
in  schweren  Fällen  bekommen  die  excoriirten  Stellen  auch  einen 
diphtherischen  Belag, 

Gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  schwellen  auch  die 
Lymphdrüsen  am  Halse  mehr  oder  weniger  an. 

Am  2. — 4,  Tag  der  Erkrankung  ist  da«  Secret  mit  Fetzen 
von  Exsudatmembranen  untermischt  und  tritt  bei  der  Abstaßuug 
des  Exsudates  häufig  Nasenbluten  auf. 

Beschränkt  sich  der  Proceß  auf  die  Choanen^  so  findet  man 
bei  der  Inspection  der  Nase  nur  Röthung  und  Schwellung  ihrer 
Schleimhaut  ^  hat  derselbe  sich  bereits  auf  die  vorderen  Partien 
ausgebreitet,  erweisen  sich  die  Nasengänge  mit  mehr  oder  weniger 
dicken  Membranen  förmlich  verstopft. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  acut,  nur  bei  scrophulösen  Kindern 
kann  die  Erkrankung  sich  chronisch  gestalten. 

Wo  der  Proceß  keine  besondere  Ausdehnung  erlangt  hat, 
kann  Heilung  eintreten.  Die  Membranen  stoßen  sich  ab,  der  Aus* 
fluß  aus  der  Nase  vermindert  sich  und  nach  Verlauf  weniger 
Tage  ist  die  Schleimhaut  normal  geworden. 

Wo  die  Exsadation  an  der  Schleimhaut  der  Nase  und  Cho- 
anen schubweise  erfolgt,    wird  die  Nase  llir  die  Luft  vollständig 
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I  odorcIigäDgig ;  die  Kinder  schnarchen,  werden  soporös»  bekommen 
I  Saffocationeanfälle  tind  gehen  an  denselben  oder  infolge  all- 
l  gemeiner  diphtherischer  Intoxieationserscheinangen  zugrunde. 
I  Bei  intensiver  Intoxication  verbreitet  sich  der  Proceß  auch 
lAuf  die  Raehenorgane  und  kommt  e^  dadurch  zu  reichlicher 
[Giftbildung  und  intensiven  Intoxicationseracheinwngen,  Auch  kann 
1^  in  derartigen  Fällen  zur  Infection  des  Kehlkopfes  kommen 
lund  man  hat  dann  die  Symptome  einer  Nasen-,  Rachen-  und 
llÄiynxdiphtherie  nebst  den  allgemeinen  toxischen  Erscheinungen. 
[Padnrch  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  sehr  schwer,  weil  die 
lliitoxicationserscheinungen  einen  hohen  Grad  erreichen  und  die 
■l»  Lar^^ngostenose   in  ei'nster  Weise   das  Leben    des  Kindes  be 

1         Außer   dem   soeben    besprochenen  Krankheitsbild  der  acuten     chr^ 
I  nbrinösen  Nasendiphtherie  beobachtet  man  zuweilen  Fälle,  wo  diese    jlralJif 
[Erkrankung    einen  langsamen,    mehr  chronischen  Verlauf  nimmt,    ^t^tt 
1 10  also  die  durch  die  Bacillen  vermittelte  Infection  der  Nasenschleim- 
Ihtitt  nur  allmählig  zustande  kommt. 
[         Nach    den    vorliegenden   Beobachtungen    scheint   in    solchen  s^mpumt. 

Fallen  die  diphtherische  Infection  vorwiegend  an  den  vorderen 
I  Partien  der  Nasenschleimliaut  aufzutreten.  Der  Infectionsprocefl 
I  eatinckelt  sich  gewohnlich  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten 
I  Rliinitia  mit  reichlicher  Secretion.  Bald  darauf  bilden  sich  am 
Septum  und  in  den  Nasengängen  dicke,  fibrinöse  Membranen,  deren 
Entteninng  heftiges  Nasenbluten  nach  sich  zieht 
I  Im   weiteren  Verlaufe   der  sonst  fiebeilos   und    ohne  weseni- v^n^  tmi 

I  liebe  Intoxicationscrscheinungen  einhergehenden  Erkrankung  können  ^*'*^'^- 
f  ricE  die  Membranen  allmählig  lösen,  werden  jedoch  bald  wieder- 
gebildet, 80  daß  der  Proceß  mehrere  Wochen  sich  hinziehen  kann. 
Es  scheint ,  daß  die  Diphtheriebacillen.  die  einen  derartigen 
lociden,  chroni&ch  verlaufenden  Proceß  veranlassen,  wenig  virulent 
«bd,  da  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  in  derartigen  Fällen 
weder  allgemeine  Intoxicationserscheinungen  noch  degenerative 
Proceaee  der  inneren  Organe  oder  eine  Infection  des  Kehlkopfes 
zustande  kommt. 

In    seltenen   Fallen    wurde   eine   diphtherische  Infection   der 
hippenacfa  leim  haut  beobachtet,  die  dann  ebenfalls  chronisch  verlauft. 

4-    Fibrinöse  Diphtherie   des  Larynx, 

Die  fibrinöse  Diphtherie  des  Kehlkopfes  kann  als  erste  und  n 
«inzige  Erscheinung  auftreten  und  die  älteren  Autoren  haben  das 
daraus  resultirende  Krankbeitsbild  als  primären  Croup  oder  als 
priniäre  Laryngitis  fibrinosa  bezeichnet;  oder  die  fibrinöse  Diph- 
tfc«rie  des  Kehlkopfes  tritt  infolge  eines  vorausgegangenen  gleichen 
i^roeeaees  an  den  Rachenorganen,  der  Nase  oder  beiden  zu- 
i^ieich  auf. 

Als    erste   und    einzige   Infection    ist    die  Laryngitis    diph- 
fibrinosa  selten.   Sie  tritt  meist   sporadisch  auf;    während 
tiner  Diphtherieepidemie    wird    sie   nur  in    einzelnen  Fällen   be- 
'     itet. 
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Alä  Theilerseheinung  mit  einer  vorausgegangenen  fibrinösen 
Diphtherie  des  Rachens  und  der  Nase  ist  die  fibrinöse  Larynx- 
dipbtherie  häufiger. 

Die  dnreh  die  fibrinöse  Larynxdiphtherie  verursachten  Func- 
tionsstörungen  gestalten  sieh  je  naeii  dem  Entwicklungsgänge  des 
Processes  verschieden,  und  man  kann  dabei  drei  Stadien  unter- 
scheiden, und  zwar; 

L  das  Stadium  der  Kehlkopfinfection;  ^^ 

II.  das  Stadium   der  Exsudation ,    wo   vorwiegend   nur    iO^^I 
schein  Uli  gen  der  Laryngoatenose  vorliegen; 

III.  das  Stadium  der  Asphyxie,  wo  neben  der  diphtherischen 
Intoxication  sieh  aneh  die  Erscheinungen  der  Athmungsinsufficienz 
und  Kohlensäure  Vergiftung  geltend  machen, 

/.   Stadium  der  Kehfkopßn/evtiop, 

Die  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  entwickeln  sieh  nur 
allmählig.  Es  liegen  die  Symptome  eines  Nasen-,  Rachen-  oder 
Kehlkopfkatarrhs  vor.  Zuerst  tritt  mäßiges  Fieber  mit  Morgen- 
remissionen und  abendlichen  Exacerbationen  auf.  Gleichzeitig  ent- 
wickelt sich  Röthnng  und  Schwellung  der  Nasen -Räch  enschl  ei  m- 
baut.  Die  Stimme  wiixl  etwas  heiser  und  die  Kinder  haben  einen 
IntensiveTi  Hustenreiz. 

Zuweilen  bleibt  der  Rachen  normal  und  die  Erscheinungen 
der  erfolgten  Infection  beschränken  sich  anf  den  Kehlkopf.  Die 
Kinder  werden  etwas  heiser,  bekommen  bellenden  Husten. 

Bei  der  larj^ngoskopi sehen  Untersuchung  findet  man  Röthung 
und  Schw^ellung  der  Schleimhaut  des  Larynx. 

Gelingt  es,  aus  dem  Kehlkopfe  Secret  zu  gewinuen,  so  ergibt 
die  bakteriologische  Untersuchung  desselben  LöFFLEH'sche  Bacillen 
und  ermöglicht  so  die  Diagnose  einer  diphtherischen  Infection. 

Je  nach  der  Virulenz  der  LöFFLEK*schen  Bacillen  kann  dieses 
Stadium  der  Invasion  nur  wenige  Stunden  (etwa  48)  bis  5  bis 
8  Tage  dauern. 

//.  Stadium  der  E^taudation. 

Sobald  die  LöFFLEH'schen  Bacillen  zur  Bildung  von  fibrinösem 
Exsudate  im  Kehlkopf  fuhren,  treten  die  Erscheinungen  des  zweiten 
Stadiums  ein. 

Die  fibrinöse  Exsudation  kann  bei  starker  Virulenz  und  Ein- 
wirkung einer  genügenden  Anzahl  von  Diphtheriebacillen  rasch 
Zustandekommen  und  man  hat  dann  oft  schon  innerhalb  24  Stunden 
die  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Laryngostenose.  Wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  entw^ickelt  sich  letztere  nur  allmählig  und 
erreicht  erst  nach  mehreren  Tagen  einen  hohen  Grad.  JM 

Die  erste  Erscheinung,  welche  die  beginnende  Exsudation  an  ■ 
den  Stimmbändern  bekundet,  ist  ein  rauher,  trockener,  kurzer, 
heiserer  und  bellender  Hustenton.  Der  Husten  ist  im  Beginne 
kurz  und  abgebrochen.  Bald  gnippiren  sich  die  einzelnen  Husten* 
Stöße  zu  förmlichen  Husten puroxysmen ,  welrhe  einige  Minuten 
andauern.    Am   ersten  Tage    sind  diese  Anfälle  selten,  alle  4  bis 
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en  t  bald  aber  nehmen  sie  an  Haiitigkeit  und  Heftigkeit 
m  «nd  können  aaeh  durch  äußere  Reize,  wie  Trinken,  Druck  auf 
(üp  Zange,  diireh  Gemüthsbewegongen,  durch  Unruhe  deö  Kindes, 
tlttn'h  Rückenlage  ausgelöst  werden.  Dabei  werden  die  Kinder  im 
fischte  blanroth,  die  Augen  roth  und  starr,  schwellen  die  Venen 
an  Kopf  und  Hals  an  und  bedeckt  sieh  die  Stirne  mit  Schweitl* 
Allmählig  verliert  der  Husten  immer  mehr  und  mehr  an  Klang, 
wini  ä4.'hließlich  aphonisch  und  fordert  trotz  aller  Anstrengung 
nur  spärliche  Mengen  eines  schaumigen  Schleimes  zutage. 

Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Hustena  wird  die  Stimme 
belegt,  heiser,  endlieh  vollständig  aphonisch,  so  daß  man  die  Kinder 
manchmal  nur  mehr  in  nächster  Nähe  versteht. 

Mit  der  Heiserkeit  stellt  sich  eine  im  ganzen  Zimmer  hör- 
Ure  Respiration  ein.  Das  die  einzelnen  Athemzüge  begleitende 
Geräusch  gleicht  am  meisten  demjenigen,  welches  entsteht,  wenn 
©an  durcti  die  zum  Pfeifen  zugespitzten  Lippen  ein-  und  aus- 
»thmet.  Das  Geräusch  hält  zwischen  Pfeifen  und  Hanchen  die 
Mitte. 

Mit  der  weiteren  Ansbreitung  des  fibrinösen  Exsudates  tritt 
eine  stärkere  Verengerung  der  Glottis  ein.  Infolge  dessen  gestaltet 
§iöb  die  Respiration  pfeifend  oder  sägend  mit  laryngostenotisehem 
Charakter.  Die  Inspiration  wird  gedehnter,  die  Exspiration  ge- 
räuschvoller und  tritt  zwischen  beiden  eine  kleine  Pause  ein. 

Je  nach  dem  Grade  der  von  der  fibrinösen  Exsudation  be- 
ilingten  Verengerung  des  Kehlkopfes  betbeiligen  sich  an  der  Re^ 
5?piratic»n  einige  oder  alle  Hilfsrauskeln  derselben,  wie  die  Scaleni, 
Slerrjocleido-mastoidei,  Serrati  antici  et  postici  superiores  et  in- 
feriores ete. 

Bei  hochgradiger  Laryngostenose  pflegen  die  Kinder  den 
Kr^pf  stark  nach  rückwärts  zu  strecken  und  entstehen  wegen  Mit- 
wirkung der  genannten  Hilfsmuskeln  bei  der  Inspiration  Ein- 
liehungen  am  Juguhim,  in  der  Fossa  supraclavicularis  und  in  der 
Magengrube,  die  je  nach  der  Größe  des  Respirationsbindernisses 
1— ;>  t*m.  betragen.  Trotz  diesen  gewaltigen  Anstrengungen  ver- 
mag die  Luft  nur  langsam  die  verengte  Glottis  zu  passiren  ,  die 
Alhemzüge  sind  auffallend  lang  gedehnt,  gezogen  und  viel  weniger 
frequent  als  bei  anderen  dyspnoischen  Zuständen,  Es  ist  daher 
Jie  Respiration  im  Anfange  dieses  Stadiums  nur  w^enig  hesehleu- 
Bigt*  20 — 30,  und  erreicht  auch  im  weiteren  Verlaufe  nie  eine 
stärkere  Fre<juenz  als  höclistens  '^6. 

Zuweilen  ändert  die  Respiration  auf  einmal  iliren  Typus, 
E»  treten  Erstickungsanfälle  auf:  das  Kind  richtet  sich  plötzlich 
\'on  seinem  Lager  auf,  hustet  heftig  und  mit  Anstrengung,  wird 
im  Gesichte  blau,  livid.  die  Gesichtszüge  werden  verzerrt,  es  wirft 
«len  Kopf  zurück,  das  Pfeifen  wird  lauter  nnd  sehneidender,  das 
Kind  greift,  an  den  Hals,  als  wollte  es  das  Hindernifl  entfernen. 
Xach  mehrmaligem  Abmühen  sinkt  der  kleine  Patient  erschöpft  auf 
'srin  Lager  zurück ;  Husten  nnd  Stimme  werden  bei  jedem  Anfalle 
beigerer.  Nicht  selten  endigt  ein  solcher  Anfall  mit  starkem 
Sebweißausbrutrb.    Die  Dauer   der  Anfalle  wechselt  von  mehreren 
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^H  Minuten    bis  2u   einer  Viei*telstiinde.    Werden    dabei  Membranen 

^H  oder  auch  nur  Schleim  ausgeworfen,  so  kann  für  einige  Zeit  einige 

^H  Erleiehtenmg    eintreten.    Oft    aber    wird    die  Respiration   immer 

^H  schwieriger  und  tritt  sehlieülieh  Erstickung  ein. 

^H  Die   Palpation   des    Larynx    ist    in   der  liegel   schmerzhaft; 

^H  das  im  Larynx  entstehende  Reibungsgeräusch  läßt  sich  am  Schild- 

^H  knorpel  als  Schwirren  fühlen.  Dasselbe  ist  in-  und  exspiratoriseh, 

^H  jedocli  bei  der  Exspiration  etwas  höher.  Zuweilen  stockt  der 
^H  Athmungsstrora    und    mit    ihm    das   Atbmnngsgeräiiseh    plötzlich 

^H  ganz.  Diese  Erscheinung  wird  fast  nur  bei  der  Exspiration  beob- 

^H  achtet  und  ist  gewöhnlich  durch  die  Vorlagerung  einer  halb  oder 

^H  ganz   lose  gew^ordenen  Membran    bedingt.    In   solchen   Fällen    er- 

^H  gibt   die  Auscultation    des   Larynx    ein    eigenthiiraliches  Klappen- 

^H  geräuseh^  während  dieselbe  sonst  negativ  ausfallt.   An  der  Spitze 

^H  der   Lunge    vernimmt   man    das   fortgepflanzte  Kehl  köpf geränsch, 

^H.  das  normale  vesiculäre  Athmungsgeräusch  ist  schwächer  und  wird 

^H  häufig  durch  das  Kehlkopfgeräusch  übertönt. 

^H  Die  laivTigoskopische  Untersuchung  hat  besonders  bei  kleineren 

^H  Kindern   mit   fernsten  Sebwierigkeiten  zu  kämpfen,    wTÜ  die  Un- 

^H  geberdigkeit  der  Kinder  die  Untersuchung  meist  unuiöglich  macht. 

^H  Wo    es  glückt   einen  Einblick    zu    bekommen ,    findet  man  Röthe, 

^H  Schwellung,  fibrinöse  Membi'anee  am  Kehldeckel,  an  den  Stimm- 

^H  bändern,    in  den  MoRGAONi^schen  Taschen  und  zuweilen  nach  ab- 

^H  wärts  bis  in  die  Trachea.  Die  geschwollenen  und  mit  Exsudat  l>e* 

^H  legten  Stimmbänder  sind  in   ihrem  vorderen  Antheile  unbeweglich, 

^H  mit   ihren  Rändern    aneinanderliegend,    nach    hinten    durch    eine 

^H  schmale  Spalte  getrennt,  die  an  der  hinteren  Comraiasiir  am 
^H  breitesten  ist.  Diese  Spalte  ändert  sow^ohl  bei  der  In-  als  auch 
^H  bei  der  Exspiration  ihre  Breite  nicht. 

^H  Von    Interesse    sind    die    Resultate    der    laryngoskopischeu 

^H  Untersuchungen    gleich    im    Beginne    der    Erkrankung    und    den 

^V  nächsten  darauf  folgenden  Tagen.    Raüchfdss  fand  in  den  ersten 

r  24  Stunden  ,    selbst   2 — S  Tage   lang ,    nur  Zeichen   eines  acuten 

Kehlkopfkatarrhs*  Nur  in  einem  Falle  fand  Raüchfuss  binnen 
weniger  als  1^  Stunden  nach  Eintritt  der  Heiserkeit  achon  inten- 
sive, diffuse  fibrinöse  Laryngitis  ausgebildet  und  den  Kehlkopf 
nach  4  Tagen  schon  wiederum  von  den  Auflagerungen  befreit  und 
nur  mehr  katarrhalisch  entzündet.  Am  häufigsten  fand  Rauch fdss, 
daß  am  dritten  Tage  das  ganze  Larynxinnere  von  einer  fibrinösen 
I  Membran  überzogen  war, 

Vfriau/und  Eiu  spoutaner  Auswurf  der  Pseudomembranen  kommt  äußerst 

Amgang,  gelten  vor.  Ein  Aushusten  der  Membranen  erfolgt  in  nicht  behan- 
delten Fällen  gewöhnlich  gegen  Ende  des  zweiten  oder  im  Beginne 
des  dritten  Stadiums,  Der  Auswurf  erfolgt  unter  heftigen  Husten- 
stößeu  und  ist  zuweilen  von  förmlichen  Erstickungsanfällen  be- 
gleitet. Dabei  werden  nur  Mem braustücke  oder  eine  ganze,  röhren- 
ftjrmige,  den  Abdruck  des  Kehlkoptes  und  der  Trachea  bildende 
Membran  aut;gehustet.  Selten  wiederholt  sich  die  Expectoration 
von  Membranen  mehr  als  einmal.  Wo  eine  größere  Membran  aus- 
geworfen wurde,  erfolgt  unmittelbar  darauf  eine  wesentliche  Besse- 
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dt»r  gtenotischen  Erscheinungen.  Man  hüte  sich  jedoch,  in 
Fällen  bei  lediglich  exspectativer  Behandlung  die  Getahr 
aJ^  fiberstanden  zu  betrachten ,  denn  die  Membranen  können  sich 
lehr  rasch  reproduciren. 

Die   Dauer  dieses   zweiten   Stadiums,    der   Stenose,    ist  bei     i>«M*r, 
nin     '    '      Gelten  Fällen  sehr  verschieden  und  schwankt  zwischen 
h'  .   bis  8  Tagen, 

///,  Stadium  anphycticum, 

Lu  dritten  Stadium  treten    die  Folgen   der  gehemmten  Re-  >y*»i>rowi. 
jiplration    deutlich    hervor   und    besteben    außerdem    die   toxischen 
Ersrheinungen  der  Diphtherie.  Dies  kann  in  heftigen  Fällen  schon 
oai'h  24  Stunden    eintreten,    meist    entwickelt   sich    dasselbe  erst 
Meli  mehrtägigem  Krank heits verlaufe. 

Die  Respiration  wird  beschleunigter  und  erfolgt  nur  unter 
den  größten  Anstrengungen  aller  Eespirationsmuskeln,  bald  wird 
sie  unregelmäßig.  Der  Larynx  hebt  und  senkt  sich,  die  Zwischen- 
rippenraume,  die  Herzgrube ,  die  Fossa  jugularia  und  supraclavi- 
ooLaiis  sinken  bei  der  Inspiration  auffällig  ein;  die  laryngo- 
ttaijotiÄcbe  Respiration  wird  immer  lauter  und  auf  größere  Di- 
ftanien  hörbar,  besonders  geräuschvoll  gestaltet  sich  die  Inspiration 
uod  nimmt  einen  asthmatischen  Charakter  an. 

Der  Lufthunger  wird  von  Stunde  zu  Stunde  großer,  die  verimuf, 
Kinii»  setzen  sich  im  Bette  auf»  so  lange  es  ihre  Kräfte  gestatten, 
werden  sehr  unruhig,  verlangen  öfters  auf  den  Arm  genommen 
la  werden  und  sehnen  sieh  nach  kurzer  Zeit  wieder  ganz  ermattet 
bsBett-  In  einer  förmlichen  Todesangst  klammern  sie  sich  an  die 
tuögcbenden  Gegenstände  au  .  bleiben  nie  lange  in  einer  Stellung 
Död  versuchen  sich  durcli  Hin-  und  Herwerfeu  eine  erträgliche 
Uge  2u  verschaffen.  Das  Kind  wirft  den  Kopf  so  viel  als  möglich 
ttrSckt  um  die  Trachea  zu  verlängern,  der  Larynx  wird  gewalt- 
""  gegen  das  Sternum  herabgedrückt  und  die  Bauclimuskeln 
bei  der  Inspiration  energisch  mit.  Die  Physiognomie  des 
hat  den  Ausdruck  der  höchsten  Angst,  die  Augen  werden 
,  die  Lippen  bläulich  livid,  die  Haut  trocken  oder  mit  kle- 
Schweiß  bedeckt;  die  Extremitäten  kalt,  die  Respiration 
beschleunigter  und  unregelmäßiger.  EHe  Exacerbationen  der 
io»e  treten  jetzt  fort  und  fort  ohne  Remission  ein ,  wobei 
^  die  Kinder  in  qualvoller  Angst  stetig  umherwerfeu  und  unter 
niesem  Bilde  erfolgt  förmliche  Erstickung  oder  unter  allgemeinen 
ConvalflioneD  der  Tod. 

Nicht  immer  zeigen  aber  die  Veränderungen  der  Respiration 
in  diesem  Stadium  einen  so  hohen  Grad.  Zuweilen  wird  die  Re- 
spiration ruhiger  und  besteht  nur  die  pfeifende  Inspiration  noch 
fort,  Eine  solche  scheinbare  Besserung  kann  einige  Stunden  an- 
dauern, plötzlich  aber  treten  wieder  die  früheren  Erscheinungen 
ritt  und  erfolgt  in  kurzer  Zeit  der  Tod  unter  Zunahme  der  Re- 
spbationsbesch werden.  Es  ent\%'ickelt  sich  Cyanose.  das  früher  ge- 
rÖthet4*  Gesicht  des  Kindes  erbleicht:  Lippen,  Wangen  und  Finger- 
spitzen fUrben  sich  allmählig   bläulich;    es  kommt  nun  zu  Veneu* 
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^m  aüsdehnungen  in  der  Temporalgegend,    an  der  Nasenwurzel,    am 

^M  Handrücken,  an  der  vorderen  Brustwand,  bis  schließlieli  die  ganze 

^m  allgemeine  Decke  eine  livide  ^    mehr  oder  weniger  diinkelbläiiliche 

^M  Färbung  aonimmt. 

^1  Anfangs  si^hwindet  die  beseliriebene  Cyanose  einige  Minuten 

^M  nach  Aufhören  der  Erstieknngsanfälle,  wobei  eine  blasse,  beinahe 

^1  cadaveröse  Färbung  der  Haut  sich  einstellt;  im  weiteren  Verlaufe 

^B  jedoch  wird  die  Cyanose  mit  der  Zunahme  der  Ei-scheinungen  der 

^m  Kohlen&äurevergiftung  atationär  und  verschwindet  nicht  mehr  bis 

^M  zum  Tode.  Dabei  werden  die  Extremitäten  kalt,  die  Augen  matt 

^M  und  glanzlos, 

^m  In  diesem  Stadium  der  Laryngitis  diphtheritica  fibrinosia  ver- 

^B  mindert    sich    mit   dem  Beginne   der  Cyanose  die  ^Sensibilität  der 

^M  Haut,    Die  Anästhesie  nimmt  mit  dem  Fortschreiten  der  Cyanose 

^M  zu,    so  daß  bei  den    höchsten  (jradeu   der  Circnlationsstörung  die 

^M  Haut  vollkommen  unempfindlich  wird.    Dabei   nimmt  die  Muskel- 

^M  schwäche  fortwährend  zu,  bis  allmählig  allgemeine  Paralyse  ein- 

^M  tritt,  welche  den  Tod  herbeiführt. 

^m  Mit    den    Erscheinungen   der   AsphjTcie   tritt   au<*h    Apathie, 

^M  Theilnahmslosigkeit.   ja  selbst    Sopor   ein.    Die   Kinder   erwachen 

^M  nur  bei  einem  Krsticknngsantalle,  setzen  sieb  plötzlich  auf,  w^erfen 

^m  den  Kopf  stark  rückwärts,  athmen  mit  der  größten  Anstrengung 

^M  und  sind  wie  in  Schweiß  gebadet.   Nacb  einiger  Zeit  erwacht  das 

^M  Kind  gar  nicht  mehr  aus  dem  Sopor;  letzterer  wird  immer  tiefer 

^m  und  geht  das  Kind  in  komatösem  Zustande  zugrunde. 

H  Der  Husten   wird   in   diesem  Stadium   immer  trockener  und 

seltenen 
Autgänge,  Die  Ausgäuge  der  Laryngitis  fibrinosa  sind  folgende: 

Gengwung.  !■   I^  Genesuug.    In    früherer    Zeit   war  die   Ansicht   zu- 

treffend^ daß  eine  primäre,  fibrinöse  Diphtherie  des  Larynx  nicht 
zur  Heilung  kommt.  Vogel  hat  bei  wirklicher  fibrinöser  Diphtherie 
des  Larynx  nie  eine  Heilung  gesehen.  Eine  spontane  Heilung  war 
bei  dieser  Erkrankung  nach  den  Erfahrungen  aller  Autoren  in 
der  That  eine  Seltenheit,  Wenn  man  liie  statistischen  Berichte  aus 
früheren  Zeiten  objectiv  und  kritisch  durchforscht,  so  lassen  sich 
im  günstigsten  Falle  2 — 5^0  spontaner  Heilungen  annehmen. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kann  eine  solche  Hei- 
lung sowohl  im  zweiten  als  auch  noch  im  dritten  Stadium  ein- 
treten. Die  Erscheinungen  der  sich  einstellenden  spontanen  Heilung 
gestalten  sich  folgendermaßen. 

Wenn  die  Genesung  im  zweiten  Stadium  eintritt,  so  kommen 
die  Erscheinungen  zunächst  zum  Stillstand  und  steigern  sich  nicht  zur 
Asphyxie.  Theils  mit»  theils  ohne  Auswurf  von  Membranen  ermäßigt 
sich  die  Laiyragostenose.  Die  laryngostenotische  Respiration  ändert 
allmählig  ihren  Charakter  und  wird  normal;  der  Husten  wird 
locker;  es  werden  nun  einzelne  Membranfetzen  ohne  besondere  An- 
strengung unter  reichlicher  ScbleimabsondrTung  ausgeworfen.  Es 
bleiben  die  Erscheinungen  eines  gcwöhniichen  Lurj'nxkatarrbs  zurück, 
die  innerhalb  tl— 12  Tagen  ebenfalls  vollständig  zurückgeben.  Nur 
die  Heiserkeit  kann  in  solchen  Fällen  noch  wochenlang  andauern. 
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AnßerorJentlieb  selten  ist  es,  daß  noch  im  Beginne  des 
i<ipbyktisschen  Stadiums  spontane  Genesung  eintritt.  Es  werden 
mtev  heftigen  Hustenstößen .  Würgen  oder  Erbrechen  auf  einmal 
mehrere  Membranen  ausgeworfen»  Infolge  dessen  stellt  sich  eine 
Aboahme  der  stenotisehen  Erscheinungen  ein  und  innerhalb  weniger 
TAge  verseh winden  dieselben  ganz. 

Ein  so  günstiger  Ausgang  hängt  wohl  von  dem  Umstände 
ib,  uh  in  den  nächsten  24  Stunden  eine  neue  fibrinöse  Exsudation 
unterbleibt  oder  nicht.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  kann  trotz  ein- 
getretener Besserung  der  letale  Ausgang  erfolgen, 

2.  Letaler  Au  sgang.  Der  letale  Ausgang  kann  im  zweiten 
Stadium  durch  einen  Erstickungsanfall  bedingt  sein.  Jn  der  Mehr- 
i&hl  der  Fälle  erfolgt  der  Tod  im  dritten  Stadium  infolge  Kohlen- 
sl&revergiftung  oder  durch  Complicationen,  wie  Bronchitis,  Lungen- 
i)d«iD  etc. 

Seit  der  Einführung  der  Tracheotomie  und  des  von  Boücbut, 
Wei?*lkchxer  und  mir  vielfach  geübten  Katheterismus  des  Kehl- 
kopfes hat  sich  das  Heilungsprocent  der  fibrinösen  Larynxdiphtherie 
wohl  wesentlich  gebessert^  und  zwar  etwa  auf  20 — 2o'*/o  gehoben. 

Erst  mit  der  Einführung  der  Intubation  nach  O'Dwyke  und 
ifer  gleichzeitigen  Anwendung  der  Diphtherieautitoxine  ist  das 
Genesung&procent  der  fibrinösen  Diphttierie  des  Larynx  ein  höchst 
erfreuliches  geworden  und  mau  kann  wohl  sagen,  daß  bei  richtiger 
Anwendung  des  Serums  eigentlich  sich  die  Verhältnisse  gegen 
frühere  Zeit  vollkommen  umgekehrt  haben,  indem  trüber  das 
ßenesungsprocent  nur  2  —  5  betrug,  jetzt  das  Sterblichkeitsprocent 
nur  mehr  so  viel  ausmacht  und  das  Genesungsprocent  von  2—5 
wf  95 — 98  gestiegen  ist. 

Die  Complieationen .  die  bei  der  Laryngitis  diphtherica 
fibrinosa  vorkommen,  sindOedem  derGrlottis,  der  Lunge,  Emphysem 
rfer  Longe,  Bronchial katarrh,  Fortpflanzung  des  Prozesses  auf  die 
Bronchien.  Pneumonie,  worauf  wir  bei  Besprechung  der  Complica* 
tionen  des  diphtherischen  Processes  im  allgemeinen  noch  ausführ- 
lich zurückkommen  werden. 

0*  Fibrinöse  Diphtherie  des  Larynx  und  gleichzeitig 
der  Bronch  ien. 

Diese  bietet   in    der   Mehrzahl    der    Fälle    im    Beginne    das  Symptom*. 

its  besprochene  Bild  der  Laryngostenose.  Mit  der  Fortpflanzung 

de?  Processes  auf  die  Trachea  und  die  Bronchien  gesellt  sich  eine 

mehr   oder    weniger  hochgradige,    inspiratorische  Dyspnoe  hinzu, 

wobei ♦  wenn  diese  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  die  Symptome 

der  Laiyngostenose   in    den  Hintergrund  treten.   IHe    Respiration. 

die,  so  lange  der  Proceß  auf  den  Kehlkopf  beschränkt  blieb,  sich 

normal  verhielt,  wird  jetzt  entsprechend  der  Ausbreitung  der  Er- 

!^     *'  mg  auf  die  Bronchien  mehr  oder  weniger  beschleunigt,  ober- 

her    und    führt    endlich   zu   Erscheinungen    der  Athmungs- 

^Q^afüctenz.    Die    Haut    nimmt    eine    blasse    Färbung    an ,    wird 

'SBotisch«    es   tritt   Muskelschwäche,    Sopor,  Dahinliegen,    Kälte 

aer  Extremitäten  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Respiration 
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sehr  frequent  und  steigt  von  30  auf  60.  Die  Cyanose  erreicht  die 
höchsten  Grade  und  wird  bleibend. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  in  solchen  Fällen 
vorwiegend  die  Erscheinungen  der  Obturation  der  Bronchien  be- 
sonders an  den  unteren  Lungenpartien,  ein  Fehlen  der  Respirations- 
geräusche bei  erhaltener  Sonorität  oder  bei  Verminderung  des 
Percussionsschalles.  Gleichzeitig  können  auch  Basseigeräusche  hör- 
bar sein,  die  zuweilen  von  lautem  Pfeifen  oder  von  einem  eigen- 
thümlichen  Klappengeräusch  oder  von  einem  bronchialähnlichen 
Athmen  begleitet  sind. 
Dtagnote.  Die  Diaguosc  der  eingetretenen  Bronchitis  diphtherica  fibri- 

nosa  gründet  sich  also  hauptsächlich  auf  folgende  Momente: 

a)  Plötzliches  Auftreten  hochgradiger  Beschleunigung  der 
Respiration,  ohne  daß  eine  anderweitige  Veränderung  der  Lunge 
nachgewiesen  werden  kann. 

b)  Plötzliche  mehr  oder  weniger  hochgradige  Athmungs- 
insufficienz,  ohne  daß  hiefiir  in  der  Lunge  ein  anderer  Grund  zu 
finden  ist. 

c)  Momentanes  Prävaliren  der  Erscheinungen  der  Athmungs- 
insufficienz  über  die  der  Laryngostenose. 

d)  Der  auscultatorische  Naxjhweis  von  Erscheinungen  der* 
Obturation  der  Bronchien. 

e)  Der  Nachweis  von  Rasselgeräuschen,  welche  zeitweise  von- 
Pfeifen,  von  eigenthümlichen  Klappengeräuschen  oder  von  bron- 
chialähnlichem Athmen  begleitet  sein  können. 

Abgang.  Dicsc  Fonu  dcr  fibrinösen  Diphtherie  pflegt  gewöhnlich  letal 

zu  endigen.  Selbst  mit  chirurgischer  Hilfe  und  unter  Anwendung 
von  Serum  erfolgt  selten  Heilung,  wiewohl  sich  dabei  die  Chancen 
etwas  bessern. 

Der  letale  Ausgang  tritt  infolge  Athmungsinsufficienz  oder 
Kohlensäurevergiftung,  zuweilen  auch  infolge  einer  hinzugetretenen 
lobulären  Pneumonie  ein. 

6.  Fibrinöse  Diphtherie  der  Bronchien  mit  nachfolgen- 
der gleichartiger  Infection  des  Larynx. 

Vorkommen.  Dicsc  Form  dcr  Lifection  habe  ich  häufig  kurz  nach  Ablauf 

von  Morbillen,  Pertussis  und  Influenza  beobachtet. 
Symptome  Beim  primären   Auftreten   der   fibrinösen  Diphtherie   in  den 

und  Verlauf.  Brouchion  hat  man  im  Beginne  die  Erscheinungen  einer  Bronchitis 
catarrhalis  mit  hohem  Fieber.  Die  Dyspnoe  ist  gleich  im  Beginne 
eine  sehr  hochgradige  und  von  Erscheinungen  der  Athmungsin- 
sufficienz begleitet.  Sehr  rasch,  innerhalb  1 — 2  Tagen,  entwickeln 
sieh  die  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung. 

Die  Auscultation  ergibt  als  charakteristisch  stellenweise 
Mangel  der  Respirationsgeräusche  bei  bleibender  Sonorität  des 
Percussionsschalles,  Rasselgeräusche  sind  vorübergehend  zu  hören; 
dieselben  sind  als  consonirende,  bronchialähnliche  Respirationsge- 
räusche oder  als  Pfeifen  oder  endlich  als  klappende  Ventilge- 
räusche wahrzunehmen.  Wir  haben  hier  somit  dieselben  Erschei- 
nungen, die  wir  bei  der  fibrinösen  Diphtherie  der  Bronchien  der 
früheren  Form  besehrieben  haben. 
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Nach  ein-  bis  dreitägiger  Andauer  dieser  Symptome  gesellen 
Symptome   der   fibrinösen  Keblkopfdipbthene  hinzu,    und 

-  -i.r  charakteristische  Husten,  Heiserkeit  und  allmählig  laryngo- 

jtenoti:3che  Respiration.    Allerdings  erreicht   letztere   selten  einen 
bhen  Grad,  da  die  Zeichen  der  Athmnngsinsufticienz  prävaliren. 

Na«'h  den  Erfahrungen  in  der  Zeit  vor  dem  Serum  gehörten  AH9san§, 
diesse  Fälle  zu  den  allerschlimmaten  und  war  eine  Heilung  als 
Seltenheit  anzusehen.  Auch  die  chirurgische  Hilfe,  besonders  der 
Kfttheterisnius  und  die  Intubation  nach  O'Dwyer.  krjnnen  in  solchen 
rillen  nichts  leisten.  Nur  die  Tracheotoraie  unter  gleichzeitiger 
Anwendang  entsprechender  Serumdosen  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  bieten  Aussicht  auf  Heilung, 

II.  Phlegnaonöse  Diplitherie, 

(Diphtheriscbe  Miachforra,  äugen  an  nt.er  d  i  pli  tb  eris  eher  Cronp,) 

Die  Mischform  der  Diphtherie  entsteht  durch  die  combinirte  ^«f^' 
Wirkung  der  LöFFLER'schen  Bacillen  und  jener  der  Streptokokken 
und  deren  Toxine.  Da  die  locale  Wirkung  der  Streptokokken 
auf  der  Schleimbaut  eine  heftige  Entzündung  und  Röthung  der* 
selben  hervorruft,  wurde  sie  als  phlegmonöse  Form  der  Diphtherie 
belieb  net. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Pathogenese  das  Verhältniß  der 
Streptokokken  zum  LöFFLER'schen  Bacillus  besprochen  und  gezeigt, 
da£  die  Streptokokken  durch  ihre  locale  Wirkung  zur  stärkeren 
Ausbreitung  des  diphtherischen  Processes  und  zu  heftigerer,  diph- 
theri.^cher  AUgeraeininfection  beitragen, 

~  ex  und  Martin  haben  diese  Thatsache  auch  experimentell      Thur- 
llt.  Sie  haben  bei  ihren  Versuchen  einen  virulenten  Diph- 
dieriebaeUlus    und    einen    aus    Diphtherieraembranen    gezüchteten 
Streptococcus^  der  für  Kaninchen  sehr  wenig  virulent  ist,  in  An- 
wendung gebracht. 

Bei  einfacher  Einführung  der  gezüchteten  Streptokokken 
wurden  die  Thiere  kaum  krank.  Dieselbe  Einführung  in  die  Tra- 
(.'bealgchleimhaut  mit  Diphtheriebacillen  rief  eine  in  wenig  Tagen 
todtende  Erkrankung  hervor.  Wenn  solche  Thiere  2 — 6 — 24  Stunden 
DÄch  erfolgter  Infection  mit  Serum  behandelt  wurden ,  so  gelang 
^riUusnahmslos,  die  Kaninehen  am  Leben  zu  erhalten ,  wenn  sie 
WKp  roit  Diphtheriebacillen  infieirt  waren ,  also  wenn  in  unserem 
afnne  nur  eine  fibrinöse  Form  der  Diphtherie  vorlag.  In  jenen 
FilJlen,  wo  die  Infection  gleichzeitig  mit  dem  Streptococcus  und 
im  LöFFLEß'schen  Bacillus  ausgeführt  wurde,  gelang  es  nach 
12  Standen  selbst  mit  großen  Dosen  von  Serum  nicht  mehr,  die 
Thiere  am  Leben  zu  erhalten. 

Bkhx«e[m  verfügt  über  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen, 
welche  beweisen,  daß  die  meisten  aus  Mischculturen  von  Strepto- 
kokken  und  Diphtheriebacillen  gewonnenen  Gifte  an  Kaninehen 
ddatärer  wirken  als  einfaches  Diphtheriegift. 

AuB  diesen  Experimenten  kann  man  wohl  entnehmen ,  daß 
sowohl  die  locale  als  auch  die  allgemeine  Infection  bei  der  Misch- 
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von  der  fibrinööen  Form  verschiedene  gestaltet  und  daß  deshalb 
die  klinische  Aufstellung  dieser  Form  sowohl  durch  die  Thier- 
versuche  als  auch  durch  die  Beobachtungen  am  Krankenbette 
gerechtfertigt  erscheint. 

Die  phlegmonöse  Diphtherie  hat  ihren  Lieblingssitz  auf  den 
Schleimhäuten  des  Pharynx,  der  Nase,  des  Larynx.  der  Trachea, 
seltener  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  des  Mundes,  der  Con- 
jnnctiva,  der  äußeren  Geschlechtötheiie  oder  an  der  allgemeinen 
Decke, 

Die  diphtherischen  Krankheitsproducte  sind  hier  sowohl  auf 
der  Schleimhaut  aufgelagert  als  auch    in  ihr  Gewebe  eingebettet. 

Die  aufgelagerten  Membranen  sind  weiß  und  durchsichtig 
oder  an  ihrer  unteren  Fläche  röthlich  gefärbt.  Häutig  sin«!  sie 
gelblich  oder  graugelblich  und  sehen  einem  Schorf  ähnlich.  Dabei 
ist  ihre  untere  Fläche  dunkler  gefärbt.  Ihre  Dicke  ist  sehr  ver- 
schieden. Sie  können  sehr  dünn  sein  oder  beträchtlich  dick  von 
speckigem  Aussehen.  Ihre  Consistenz  ist  dementsprechend  ebenfalls 
verschieden.  Die  dünnen  Auflagerungen  sind  weich ,  die  dicken 
können  bis  zur  Knorpelhärte  consistent  sein. 

Die  oberflächlicheu  Scliichten  der  unter  den  Auflagerungen 
befindlichen  Schleimhaut  sind  in  eine  dem  geronnenen  Fibrin 
ähnliche  Masse  umgewandelt.  Sic  haben  eine  gelblichgraue  Fär- 
bung oder  sind  durch  Hämorrhagien  verschieden  gefärbt. 

Die  anfangs  derben,  speckigen  Membranen  können  im  weiteren 
Verlaufe  morsch,  detritusähnlich  werden ;  zuweilen  zeigen  sie  eine 
rauhe,  rissige  Oberliäche. 

Die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewehe  erscheint  auf 
dem  Durchschnitt  blutreich»  geschwellt .  mit  einzelnen  Bhitextra- 
vasaten  durchsetzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen 
sich  beide  mit  Rundzellen  und  Kernen  hochgradig  iniiltrirt  Nach 
Weioert  entbehrt  die  diphtherisch  veränderte  Schleimhaut  in 
allen  Fällen  sichtbarer  Gewebskeme  in  der  AVeise,  daß  man  ent- 
weder nur  undeutliche  körnige  Massen  zwischen  den  Bindegewebs- 
fasern wahniimmt  oder  hier  eine  reichliche  körnige  Substanz  oder 
ein  Congloraerat  kernloser  Rundzellen  vorliegt. 

Die  in  der  diphtherischen  Schleimhaut  eingelagerten  Producta 
können  bei  gleichzeitiger  Einwirlcung  von  septischen  oder  Fäulnis- 
bakterien zu  einen  schmierigen  übelriechenden  Brei  zerfallen. 

Wenn  es  zur  Heilung  kommt»  wird  dieselbe  durch  eine 
reactive  Entzündung  eingeleitet^  welche  zur  Eiterung  und  Ab* 
stoßung  der  nekrotischen  Schleimhauttheile  führt.  Auf  diese  Weise 
kann  bei  dieser  Form  eine  diphtherische  Ulceration  entstehen,  die 
zum  Verluste  der  Uvula  führt  und  die  vernarben  kann. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  nach  Weigebt  ge- 
härteten und  gefärbten  Membranen  sieht  man,  daß  diese,  wie  bei 
der  fibrinösen  Form^  aus  einem  je  nach  der  Dicke  der  Membran 
mehr  oder  weniger  mächtigen  FaaerstolFnetz  mit  engen  Maschen 
bestehen,  in  welchem  kleine,  den  weißen  Blutkörperchen  ähnliche 
Kundzellen  eingebettet  sind.  An  der  oberen  Fläche  der  Membranen 
findet  mau  kleinCt  plumpe  oder  lange  dünne  LuFFLER'sche  Bacillen, 
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Slrepl<>kokkeii  und  an  der  unteren  Fläclie  Eiterkokken,  Strepto* 
bkken  «nd  in  Stellen,  wo  das  Exsudat  in  der  Sehleimhant  bereits 
meinen  übelriechenden  Brei  verwandelt  ist,  auch  Fänlnißbakterieu 
rerschiedener  Art.  Dem  entsprechend  ergibt  die  bakteriologische 
[lDten>uchung  sowohl  der  Deckglasclienpräparate  als  aneh  der 
()n!turen  Lir^FFLKR'sche  Baeillen,  Streptokokken,  Staphylokokken  eto,  

Die  Entwicklang    der  localen   Erscheinnngen    ist  bei    dieser  symptomt. 
form  stets    von    einer   starken  Röthung   und  Schwellung  der  be- 
treffenden Schlei mhautpartien  begleitet  und  diese  Erscheinung  ist 
Ttm  allem  Anbeginn    für    die    phlegmonöse    Diphthei'ie   charakt^- 
riatisch. 

Nach  kurzer  Dauer  der  Entzündungserscheinungen  entwickeln 
sich  kleine,  stecknadelkopfgroße,  weißlichgraue  oder  weissliuhgelbe 
St*fllen.  in  kurzer  Zeit  zarte,  reifahnliche  Belege»  die  nebeneinander 
tiepn  und  durch  Zusammenfließen  Merabranen  bilden,  welche 
ftuen  Theil  oder  eine  ganze  Tonsille  oder  größere  Partien  der 
nbrigen   Rachenschleimhaut  überziehen. 

Bei  heftiger  Intection  können  sich  die  Entzündungserschei- 
üüiigen  rasch  über  die  gesammte  Schleimhaut  ausbreiten,  wobei 
fitselU*  dunkelroth.  gelockert,  geschwellt,  stellenweise  mehr  oder 
weniger  ödematös  erscheint.  Nach  kurzer  Zeit  entw^ickein  sich 
dünne,  weißliche^  der  Schleimbaut  aufgelagerte  Merabranen.  Diese 
likriüöse  Exsudation  verbreitet  sich  rasch  über  die  gesammte  Schleim- 
li  Die  Exsudate  werden  sulzig,  dick  und  bilden  eine  schmutzig- 
lue,  dicke,  schwartenartige  Membran.  Dieselbe  läßt  sich  ablösen 
T«jd  die  darunter  liegende  Schleimhaut  zeigt  sieh  ihres  Epithels 
«utblößt,  röthlich  gefärbt,  auf  ihrer  Oberfläche  von  zahlreichen 
Blutpunkten  durchsetzt.  Im  weiteren  Verlaufe  erneuert  sich  die 
Eiradation  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  findet  auch 
«ine  fibrinöse  Exsndation  ins  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  statt. 

Beim  Eintritt  der  Heilung  entsteht  unter  der  Membran  ein 
eiteriger  Belag,  welcher  zur  Aljstoßung  derselben  führt.  Meist 
^wlerholt  sich  die  Exsudation  und  kann  sich  die  Erkrankung 
auf  diese  Weise  in  die  Länge  ziehen. 

Dieee  Form  der  Diphtherie  ist  <liejenige»  welche  die  größte  £,„<a* 
Neigung  hat,  sieh  über  mehrere  Schlei  mhautpartien  zu  verbreiten 
tißd  .<ie  kann  wie  die  fibrinöse  Form  infolge  Erkrankung  der  Luft- 
wege zu  Erstickung  oder  Atbmungsinsufficienz  führen  oder  im 
weiteren  Verlaufe  durch  allgemeine  diphtherische  Intoxication  den 
letalen  Ausgang  bedingen.  Es  ist  eine  Eigentbümlichkeit  der 
phlegmonöBen  Form  der  Diphtherie,  nur  selten  local  zu  verlaufen; 
sie  liedingt  fast  immer  eine  hochgradige  allgemeine  Intoxication 
flnd  fuhrt  zu  diphtherischer  Infection  des  Herzens,  der  Nieren» 
der  Nervenbahnen  und  zu  Infection  der  Drüsen,  die  häutig  zu 
mächtigen  Tumoren  anschwellen* 

Es  ist  klar,  daß  die  Krankheitsbi^lder  auch  bei  dieser  Form 
rielgestaltig  sein  können  und  daß  man  auch  hier  leichte,  mittel- 
«hwere  und  schwere  Fälle  unterscheiden  kann,  jedoch  sind  in 
AnbetjUL-ht  der  allgemeinen  Intoxication  die  Falle  viel  ernster 
liifiBQfas.^cii  als  die  entsprechenden  Fälle  der  ersten  Form, 


258 


Diphtherie. 


b 


Auch  bei  der  phlegmonösen  Diphtherie  kann  es  infolge  Ein-* 
Wirkung  ungünatiger  hygienischer  Verhältnisse,  besonders  durch 
Hinzutreten  von  Fäulnißbakterien  zu  Nekrose  kommen  und  so  der 
Uebergang   in  die  dritte  Form  erfolgen. 

Je  nach  der  Loealisation  und  Schwere  der  Erkrankung  unter- 
scheidet man: 

1,  phlegmonöse  Diphtherie  der  Rachenorgane, 

2.  phlegmonöse  Diphtherie  der  Nase. 
B.  phlegmonöse  Diphtherie   des  Kehlkopfes  und  der  übrigen 

Luftwege. 

l.  Phlegmonöse  Diphtherie  der  Raebenorgane. 

Segriff.  Wie  aus  der  Bezeichnung  hervorgehtt  ergreift  die  phlegraonöi^e 

Diphtherie  die  Rachenorgane  gewöhnlich  in  totö.  Wenn  auch  in 
einzelnen  Fällen  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  nur  die  Tonsillen 
und  die  Uvula  ergriffen  erscheinen ^  so  pflegt  sich  der  Proceß  doch 
rasch  auch  über  den  weichen  Gaumen  und  die  hintere  Pharynx- 
wand  zu  verbreiten. 
Symptome.  Die  Entwicklung  der  Erkrankung  charakterisirt  sich  deshalb 

durch  hochgradige  Entzündnngserscheinungen ,  die  immer  einen 
größeren  Schleimhaut  bezirk,  oft  die  gesammte  Schleimhaut  betreiten. 
Gleich  in  den  ersten  Tagen  erscheint  die  Schleimhaut  dunkelroth, 
gelockert,  st^rk  geschwellt,  an  einzelnen  Stellen  wie  an  der  Uvula 
ödem  a  tos. 

Frühzeitig!  oft  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der 
Entziindungserscheinungen  bilden  sich  Exsudate,  die  sich  ra^ch  über 
die  gesammte  Schleimhaut  verbreiten  und  an  Dicke  zunehmende^ 
snlzige,  schmutziggraue,  schwartenartige  Membranen  bilden. 

Die  erwähnten  charakteristischen  Entzundungaerscheinungen, 
die  rasche  Bildung  der  eigenthümlich  aussehenden  Membranen^  die 
rasche  Verbreitung  des  Processes  über  die  gesammte  Rachenschleim- 
haut sind  jene  Merkmale,  durch  welche  sich  die  phlegmonöse 
diphtherische  Angina  von  der  fibrinösen  unterscheidet. 

Wenn  man  in  den  ersten  48  Stunden  der  Erkrankung  die 
Membranen  ablöst,  so  zeigt  sich  die  darunter  liegende  Schleimhaut 
von  Epithel  entblößt ,  gelbrötblich  gefärbt  und  mit  zahlreichen 
Blutpunkten  versehen.  I^sch  bildet  sieh  die  Membran  wieder  und 
greift  dann  der  Proceß  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut,  so  daß  man 
nach  Ablösen  der  Membranen  am  2..  3.  Tage  der  Erkrankung 
auch  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  eingelagertes  Exsudat  findet. 

Die  mit  diesem  Proceß  verknüpften  Functionsstörungen  sind 
viel  hochgradiger  als  bei  der  fibrinösen ,  diphtherischen  Angina. 
Die  Kinder  haben  starke  Deglutitionsbesch werden ,  eine  schnar* 
chende  Respiration  und  eine  hochgradige  Ansammlung  von  Secret 
im  Rachen,  so  daß  leicht  Suffocationsanfälle  eintreten  können. 

Eine  weitere  charakteristische  Erscheinung  dieser  Erkrankung 
ist  die  gleich  im  Beginne  auftretende,  hochgradige  Schwellung  der 
entsprechenden  Lymphdrüsen.  Es  können  auf  diese  Weise  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  beträchtliche,  schmerzhafte  Drüsentumoren  ent- 
stehen. 
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I        Daß  Fieber   hält  gleichen   Schritt    mit   der   Heftigkeit   der  I 

[  Imalen  Erscheinungen,    Im  Entwieklungastadimn  des  loralen   Pro-  I 

1  i'ffim  tr<»ten  uieist  hohe  Temperaturen  auf;  nachdem  die  Exsudation  1 

I  Jfo  Höhepunkt  erreicht  hat,  pflegt  das  Fieber  etwas  nachxulaasen*  1 

I        In    allen    Fällen    kommt    es    frühzeitig   und   rasch    zu  hoch-  I 

Igrftdiger  Giftbildnng  und  infolge  dessen  zu  heftigen  Intoxicatious-  I 

[ erscbeioungen.     Die  Kinder  sind  matt,   mnskelschwa^h  und  liegen  1 

Nkliin:    oft   tritt   mehrmaliges  Erbrechen  ein,   die  Respiration    ist  I 

I  höcldeanigt    und  es   kann   sich   ereignen ,    daß  schon  am  zweiten  I 

iTigf?  Albuminurie  auftritt.  I 

Bezuglich  der  Eigenthiimlichkeiten  dieser  Form  der  Diphtherie  I 

I  in  bakteriologischer  und  histologischer  Beziehung  haben  wir  schon  I 

liiD  allgemeinen  Theil  das  Nöthige  angefiihrt.  I 

Die    phlegmonöse   Diphtherie    des  Kachens    geht    meist    aua  I 

met  phlegmonösen  Diphtherie  der  Nase  hervor .   so  daß  mit  dem  I 

Symptomencomplex    der    Raehendiphtherie    meist    auch    derjenige  I 

I  «ler  Nasendiphtberie  vorliegt. 

I        Ihr  Verlauf  gestaltet  sich  immer  schwerer  als  bei  der  fibri-  Vfrtnnf 
I  ftien  Form, 

f         Bei  frühzeitiger,    entsprechender  Behandlung   mit  Heilserum 
gelingt  es  wohl  ott,  ein  Weitergreifen  des  Processes  zu  %'erhindern, 

,  die  Intoxicatioüsersi'heinungen    zu  beseitigen    und  innerhalb   ö  bis  ^m 

0  Tagen    unter  NachlHÜ   sämnitlicher   Erscheinungen    Heilung   zu  ^H 

mklm     Allein    wenn    durch    die  Behantliung    nicht   eine    rasche  ^| 

Etttgiftnng  des  Organismus  gelingt,  können  nachträglich  degenera-  ^M 

tive  Prooease    des  Herzens,    der  Nieren,    der   Nervenbahnt^n    ein-  ^M 

Lteien.  die  eine  längere  Dauer   der  Erkrankung   unter  dem  Bilde  ^M 

"•tof  chronischen   Intoxication    bedingen;    besonders    häutig    sind  ^M 

Lähmungen  der  Rachenorgane  und  der  AfCümmodation,  wzu  noch  ^M 

bei  längerer    Dauer    des   nicht    erfolgreich    bekämpften    Processes  ^M 

Liihmungen  der  unteren  Exti-emi täten  hinzukommen,  die  in  schweren  ^M 

Fillon   in  der  in  der  Symptomatologie   besprochenen  Weise   fort-  ^H 

9(^Iireiten  können.  ^M 

Auch    Erkrankungen    des   Herzens   und    der   Nielsen   können  ^M 

öch  in  der  bereits  besproehenen  Weise  einstellen.  ^M 

Die    phlegmonöse    Rachendiphtherie    kann    aber    auch    letal  ^M 

^^tligen»    und  zw^ar    durch    Heizlähmung    oder    Degeneration    der  ^M 

Vieren  infolge    allgemeiner    Intoxicatian  oder  infoge  Infeetion  des  ^M 

Kehlkopfes   und    der    Luftwege,    die    ebenf^iUs    durch    allgemeine  ^M 

Ifit'ection  öder  durch  functioneUe  Störung  der  Respiration  den  letalen  ^M 

Aufgang  herbei  fuhren  kann.  Zuweilen  tritt  selbst  nach  Abwendung  ^M 

Jer  diphtherischen    Intoxieation  und   deren  Folgen   plötzlitli   eine  ^M 

Strepti»kokkeninfeetion  der  Lunge  mit  Pneumonie  oder  Efidfdcarditis  ^M 

ria»   die  zwar  ebenfalls  noeb  in  Heilung  ausgehen  können,  meist  ^^M 

*Wr  Irtul  endigen,  ^M 

2.  Phlegmonöse  Diphtherie  der  Nase.  ^M 

Die  phlegmonöse  Diphtherie   der  Nase    wird  vorwiegend  bei  yorkomSm 
iltfrcn  Kindern  beobachtet.  Sie  entwickelt  sich  gewäihnlieh  in  den  ^*^'<*"' 
[Clotaeo.  Ein  plötzlicher  Eintritt   schnarchender  Respiration   und 

V«ll1i  KJlid»rb«i|kiinda.  IT.  ^0  ^| 
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3.  Phlegmonüse   Diplitherie  des  Kehlkopfes. 

Die  phlegmonöse  Diphtherie  des  Kehlkopfes  tritt  nur  infolge 
der  phlegmonösen   Diphtherie    der   Nase    uud   Rachenschleimhaut 


■^  2&^  Diphtherie.  ^^H 

I  gleichzeitige  starke  Schwellung  derSnbinaxillardrüsen  sind  geeignet,     | 

■  den  Verdai'ht  anf  diese  Erkrankung  zu  erwecken,  obwohl  zu  dieser 
H  Zeit  die  Rachenorgane  noch  keine  Veränderung  zeigen.  j 
H  Nach  kurzer  Zeit  tritt  eine  reichliehe  Secrction  aus  der 
H  Nase  auf.  Das  Secret  ist  profus,  eiterig  und  so  virulent,  daß 
H  sich  die  Umgebung  der  Nasenlöcher  rasch  entzündet  nnd  diese 
H  Entzündung  ^^ich  leicht  über  den  Nasenrücken  verbreitet.  Ini  Secret 
H  lassen  sich  Streptokokken  und  LüFFLER*scbe  Bacillen  nachweisen. 
H  Versucht  man  die  Nase  mittels  Wattawicken  oder  Spritze 
I  zu  reinigen,  tritt  leicht  Nasenbluten  ein.  Durch  Ausspritzen  etwa  ge- 
rn wonncne  llembranen    sind   dick,    schwartenartig,    an    der    oberen 

■  Fläche  gelblich,  an  der  unteren  Fläche  rÖthlieh,  mit  zahlreichen 
H  Blutpunkten  versehen. 

■  Bei  reichlicher  Exsudation  in  den  Choanen  werden  dieselben 
H  theilweise  oder  vollständig  verstopft  und  treten  deraentsprechende 
H  Fiuictionsstörungen  auf.  Die  Kinder  schlafen  mit  otfcnem  Muniie, 
H  verdrehen  die  Augen,  schnarchen ,  stoßen  die  Zunge  beständig  an 
H  den  harten  tiauraen,  liegen  dahin,  werden  häufig  bald  soporös  und 
B  vermögen  nur  mit  Mühe  etwas  flüssige  Nahrung  zu  nehmen. 
I  Die  Fiebererscheinnngcn  sind  entsprechend  der  Ausbreitung 
B  des  Processes  mehr  oder  weniger  hochgradig. 

■  Nie  fehlen  die  Ersclieinungen  allgemeiner  Intoxieation,  T>ie 
I  Kinder  erbrechen  oft,  sind  apathisch,  muskelsehwacb. 

■  Auf  diese  Weise  bildet  aicii  ein  eigentbümliches  Krankheits- 
H  bild  aus.  Wir  haben  ein  Kind  vor  uns  mit  blassem  Gesicht,  lividen 
H  Schleimhäuten.mitbeschleunigter,  schnarchender  Respiration,  welches 
H  apathisch  und  muskelschwach  ist^  von  Zeit  zu  Zeit  erbricht,  ab- 
H  solut  keine  Nahrung  nehmen  will,  fiebert  nnd  hochgradige  Drüsen- 

■  turaoreu  am  Halse  zeigt.  Ein  eigentbümliches  Secret  aus  der  Nase, 

■  häuHg    sich    wiederholende  Nasenblutungen    und    Entzündung  der     . 
H  die  Nasenötftiungen  umgebenden  Haut  ergänzen  das  Bild,  ^ 
V                     Man  versäume  in  solchen   Fällen    nie  die  Untersacbung    des 
"  Naaensecretes,  weil  sich  dadurch  frühzeitig  die  Diagnose  sichern  läßt. 

Ausgang.  Die  Giftbilduug   ist   in  solchen  Fällen  oft  so    intensiv,    daß 

gleich  in  den  ersten  Tagen  Symptome  von  Erkrankung  des  Herzens 

oder    der  Nieren    auftreten,    wie    unregelmäßige    Herzthätigkeit. 

^  Albuminurie  etc.  Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  hochgradiger 

W  gestalten  sicli  die  toxischen  Erscheinungen,  und  können  die  Kinder 

daran   schon  nach  3 — 4  Tagen  zugrunde  gehen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  verbreitet  sich  die  phleg- 
monöse Diphtherie  von  den  Choanen  auf  die  Rachenorgane  und 
es  tritt  der  bereits  besprochene  S^^mptomeneomplex  der  phlegmo- 
nösen Racbendiphtherie  hinzu, 

Heilung  kann  bei  frühzeitiger  Behandlung  eintreten.  Allein 
es  sind  dazu  größere  Serumdosen  erforderlich,  um  rasch  eine  Ent- 
giftung des  Organismus  zu  erzielen. 
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Inf,  Primär  ohne  Betheiligniig  der  anderen  Sehleimliäute  habe 
iri  dieselbe  nie  gesehen.  Es  gehen  somit  in  allen  Fällen  von 
nUegnjonoser,  diphtheriseher  Larjmgitis  die  irüber  beschriebenen 
Erscheinungen  einer  gleichartigen  Erkrankung  der  Nase  oder  des 
KÄchens  voraus. 

Wie  lange  die  Erkrankung  der  Nase  oder  des  Rachens  an- 
(küem  kann ,  bis  sde  zur  lufection  des  Larynx  führt, »  ist  ver- 
Bchieilen  und  hängt  vorwiegend  von  der  Intensität  der  voraus- 
gegangenen localen  Erkrankung  ab.  In  intensiven  Füllen  findet 
üea  ertahmngsgemäß  gewi»hnlich  schon  am  2.  oder  8.  Tage  nach 
Atr  Erkrankung  der  Nase  oder  der  Rachenorgane  statt. 

Die  Erscheinungen  d*^r  phlegmonösen  Larynxdiphtherie  sind 
verschieden,  je  nachdem  bei  der  Infeetion  des  Larynx  überwiegend 
U^FFLKH^sche  Bacillen  oder  Streptokokken  eingewirkt  haben, 

Man  unterscheidet  daher  zwei  Formen  der  phlegmonösen  Larynx-  Formen, 
diphtherie,  und  zwar  eine  Form,  die  der  fibrinöt:en  Larynxdiph- 
tkpiie  ähnlich  ist.  wo  es  nämlich  wegen  prävalirender  Einwirkung 
von  LöFFLER^Sfhen  Bacillen  trotz  hocligradiger  Sf^hwellung  und 
Rüthnng  der  Kehlkopfschleimhaut  nur  zur  Bildung  von  dicken, 
diWttrtenähnlichi.n  Belegen  kommt,  und  eine  zweite  Form,  wo  der 
Ppjoesä  außerdem  noch  zu  Nekrose  des  Kpithels  und  fibrinösen 
Einlagerungen  in  die  Schleimhaut  selbst  tÜbrt. 

In  einzelnen  Fällen  treten  schon  1 — 2  Tage  vor  der  Ex- 
«dathildung  infolge  Oedems  und  intensiver  Schwellung  der 
LarvTixachleimhant  Erscheinungen  hochgradiger  Larynxsteni>se  auf, 
Jifi  1 — 2  Tage  andauern  können,  ohne  daß  es  zu  einer  Exsudation 
iffl  Kehlkopfe  gekommen  wiire.  Erst  später  stellt  sich  die  Ex- 
wdation  ein. 

Nach  erfolgter  Exsudation  zeigt  sich  die  Umgebung  des 
Kehlkopfes  g-eschwellt  und  auf  Berührung  leicht  schmerzhaft. 

Die  stenotischen  Erscheinnngen  sind  dieselben  wie  bei  der 
fibnnösen  Form,  allein  es  gehört  zu  den  Eigcnthümlichkeiten  der 
pUegmonösen  Diphtherie  des  Larynx ,  daß  die  stenotiscben  Er- 
rinungen  sich  sehr  langsam  entwickeln  und  je  nach  dem  (irade 
ir  stattgehabten  Exsudation  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  sind. 
Die  Respiration  wird  erschwert,  hörbar;  die  Inspiration  gedehnt, 
Jönbsam»  pfeifend;  der  Husten  ist  kurz^  rauh,  klanglos  und  kann 
sich  —  selten  im  Beginne,  häufiger  im  w^ eiteren  Verlaufe  —  an- 
f»llgwpif*e  einstellen;  die  Stimme  verliert  allmählig  ihren  Klang, 
wird  heiser,  rauh  und  tritt  in  weiterem  Verlaufe  vollkommene 
Aphonie  ein,  Erstickungsanfälle  sind   im  Beginne  selten. 

Die  larjTigoskopische  Untersuchung  ergibt  in  solchen  Fallen 
Folgi^ndes:  Sämmtliche  Theile  des  Kehlkopfes  sind  intensiv  ge- 
rothet,  geschwellt,  die  Epiglottis  etwa  um  das  Doppelte  verdickt 
üml  der  sonst  gelblich  durchscheinende  Faserknorpel  nicht  mehr 
erkennbar.  Die  Kehlkopfumsäumung ,  Taschen  und  Stimmbänder 
''en  dicke  Wülste,  die  mehr  oder  w^eniger  ndt  weißgrauen  Anf- 
angen bedeckt  sind,  oder  das  Kehlkopfinnere  selbjjt  ist  wie 
|tiiiem  Lederüberzuge  ausgekleidet,  die  Glottis  verengt.  Zäh- 
Exgudat   und    purulenter  Schleim,  der  aus   den  tieferen 
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Partien   der  Luftröhre   heraufdringt,    klebt  nicht  selten  zwischen 
den  Stimmbändern   und   wird   bei  der  Respiration  durch  die  ver^M 
engte  Glottis  auf-  und  abwärts  bewegt.  ^" 

Die  Dauer  der  laryngostenotisehen  Erscheinungen  ist  bei 
dieser  Form  gewi:ihnlicb  eine  kurze,  und  zwar  durch  1—3  Tage. 

Bei    der    zweiten    Form   der    phlegmonösen    Diphtherie    des 
Larynx  können  die  Erscheinungen  der  Kehlkopfaffection  vollkommen 
latent  bleiben.    Es   ist   weder  Husten  noch  eine  Veränderung  der^ 
Stimme    noch    stenotische    Erscheinungen    vorhanden.     In     einefl^ 
anderen  Reibe   von  Fällen  entwickelt  sich    auch    bei  dieser  Form 
Lar^^ngostenose;  jedoch  ist  dieselbe  nur  theil weise  ausgebildet.  Es 
liegen  w^ohl  Veränderungen  der  Stimme  von  wie  Rauheit,  üeisefJjl 
keit,  trockener,  klangloser  Husten,  rauhe,  pfeifende,   hörbare  Re-^ 
spiration  etc.  Diese  Erscheinungen  erlangen  nie  einen  hohen  tirad. 
Der  Husten  tritt  selten  auf  und  ist  nicht  so  trocken  und  bellend 
wie   bei    der  ersten  Form.    Die  Respiration  zeigt  entweder  nicht 
die  geringste  Veränderung,  oder  beobaclitet  man  nur  bei  Gemiiths- 
bewegungen,  daß  dieselbe  rauh,  hörbar,  pfeifend  ist,  während  sie^  , 
bei  ruhigem  Athmen  unverändert  bleibt.  WM 

Die  larjT3goskopische  Untersuchung  ergibt,  daß  die  vordere 
Fläche  des  Kehldeckels  geschwellt .  geröthet ,  jedoch  von  Mem- 
branen frei  ist;  der  Kehldeckel  selbst  ist  verdickt,  die  Stimm- 
bänder und  der  größte  Theil  der  aryepiglottischen  Falten  ist 
mit  Membranen  überzogen  oder  mit  einer  grau-gelblichen  Masse 
besetzt.  Die  Schleimhaut  der  Gieübeckenknorpei  ist  von  Mem- 
branen frei,  jedoch  gcrötliet  und  stark  gesehwellt.  In  einzelnen 
Fällen  sind  nur  die  Taschenbänder  oder  kleinere  Partien  derselben 
mit  Membranen  bedeckt  ^  während  die  Stimmbänder  stark  geröthet 
und  ges<'hwellt  sind. 

Die  Dauer   der  eben  beschriebenen,    laryngostenotisehen  Er- 
scheinungen ist  gewöhnlich  länger  als  bei  der  vorher  besprochenen 
Form,  wobei  die  Erscheinungen  der  Dipbtherie  der  Raehenorgane 
der  Nase  und  die  Intoxicationserscheinungen  über  jene  der  Kehlkopf^ 
affectir>n  prävaliren. 

Zuweilen    tritt   ganz    unerwartet   ein  Erstickungsanfall  aufj 
Derselbe    wiederholt    sich    bald    in    längeren,    bald    in    kürzeren 
Zwischenräumen    und   führt   alLmähüg   zu    anhaltender    Laryngo^a 
Stenose  und  Dyspnoe  und  schließlich  zur  Suffocation.  ^1 

Meist  entwickelt  sich  ohne  Laryngostenose  Asphyxie.  Je 
nachdem  die  Exsudation  auf  einmal  oder  schubweise  erfolgt,  ent- 
wickelt sich  bei  beiden  Formen  die  Asphyxie  rasch  oder  lang- 
sam. Dieselbe  hat  die  Eigenthümliehkeit.  daß  sie  bei  der  zweiten 
Form  ohne  vorhergehende,  hochgradige  Laryngostenose  sich  ein- 
stellt. Die  Cyanose  besteht  meist  mehr  oder  weniger  in  einer 
cadaverösen,  lividen  Fiirbung  der  Haut.  Es  treten  auch  hier 
Sopor,  Muskel  schwächet  kleiner  Puls,  enge  Pupillen,  vollständige 
Anästhesie  der  Haut,  verminderte  Wärmebildung  an  der  Peripherie 
auf  und  diese  Intoxicationserscheinungen  prävaliren  über  jene  der 
Stauung.  Die  Kinder  werden  apathisch,  theilnahmslos  und  die 
Erscheinungen  der  Kohlensäure  Vergiftung   sind  nun  über  die  Re- 
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»pirationsbeschwerden   überwiegend.    Die   lary^ngostenotischeD  Er- 

icbeiüiingen  1  aussen  gewöhnlich  nach,  der  Husten  tritt  seltener  ein 

oder  hört  vollständig   auf.    Nur  die    aphonisehe  Stirame   und  die 

.nhe.  hörbare  Respiration  erinnern  an  die  vorhandene  Kehlkopf- 

kranknng. 

Die  Daner  der  Asphyxie  ist  sehr  kurz  und  beträgt  1 — ^2  Tage. 
Der  Ausgang  in  den  Tod  ist.  sobald  sowohl  die  localen  ala 
ilxe  toxischen  Erscheinungen  einen  so  hohen  Grad  erreicht  haben, 
ler  hautigsite. 

Der  Ausgang  in  Grenesung  ist  selir  selten.  Beim  Eintritt 
derselben  gehen  zuerst  die  Intoxieationserscheinungen  zurück,  so- 
dann bessern  sich  die  Idealen  Ersc^heinungen ,  die  dann  allmählig 
Tollkommen  zurückgehen. 

Degenerative   Processe   sind   bei   dieser   schweren  Form   der 
DtpiTherie  sehr  häufig:    Lähmungen   der  Stimmbänder»    verschie- 
ikner  Muskel,  degenerative  Processe  des  Herzens,  der  Nieren,  all- 
ine  Schwäche  etc. 

Ala  CompUcationen  beobachtet  man  nicht  selten  starke 
Blutungen,  Oedem  der  Glottis^  der  Lunge,  Bronchitis,  Pneu- 
monie etc. 

i  Phlegmonöse  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und 
gleichzeitig  der  Bronchien. 

In  seltenen  Fällen  greift  die  phlegmonöse  Diplitherie  des 
KeUkopf(^  auch  auf  die  Bronchien  über  und  man  hat  dann  das 
eomplicirte  Bild  einer  AfFection  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien. 

Manchmal  erfolgt  diese  Fortpflanzung  des  Processes  sehr 
frühzeitig,  innerhalb  24  —  42  Stunden,  meist  geschieht  dies  aber 
eßt  mit  dem  Beginne  der  Asphyxie, 

Der  Eintritt  der  Bronchialerkrankung  wird  meist  durch  einen 
Fmt  eingeleitet,  die  Temp-eratur  kann  bis  auf  40^  ansteigen ;  zu- 
gleich wird  die  Respiration  fref|nent,  olierflächiich»  mühsam,  endlich 
entwickelt  sich  das  vollständige  Bild  inspiratorischer  Dyspnoe 
ttöter  Betheiligung  sämmtl icher  Hiltsmuskel  der  Respiration  und 
Bildiing  einer  Einziehung  längs  des  Rippenbogens. 

Die  Percussion  ist  negativ. 

Die  Auscultation  ergibt  stellenweise  gar  keine  Respirations- 
gcräüsche,  stellenweise  nur  scharfes  In-  und  Exspirium. 

Gleich  mit  der  Dyspnoe  entwickeln  sich  Erscheinungen  der 
Athmungsinsufficienz.  Die  Kinder  werden  sehr  blaß .  bekommen 
«in  cadaveröses  Aussehen ,  zeigen  an  den  Händen ,  im  Gesicht«, 
«ß  Brustkörbe  Venen ausdehnungen,  endlich  wird  das  Gesicht  auf- 
gwlansen.  Die  Atheninoth  erreicht  rasch  die  höchsten  Grade, 

Beim  H nieten  stellen  sich  zuweilen  rasch  aufeinander  folgende 
Efttiiknngsan fälle  ein  und  gestalten  das  Leiden  des  Kindes  ala 
da  höchst  qualvolles. 

(yleichzeitig  steigern  sich  auch  die  allgemeinen  Intoxicationa- 
Erscheinungen.  Es  tritt  Apathie^  Muskelschwäehe,  Anästhesie  der 
Hant  Sopor.  Enge  der  Pupillen  ein.  Trotz  heftiger  Hustenanfalle 
»tagnirt  die  Expectoration  vollständig. 
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Ausgang.  Unter  Zunahme   der  Dyspnoe   und  der  allgemeinen  Erschei- 

nungen erfolgt  der  Tod. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  meistens  nur  1 — 3  Tage. 
Bei  bereits  entwickelter  Bronchitis  diphtherica  ist  auch  die  An- 
wendung des  Heilserums  erfolglos. 

III.  Septische  oder  gangränöse  Diphtherie. 

Die  dritte  Form  der  Diphtherie,  die  septische  oder  aack 
gangränöse,  tritt  wohl  selten  als  solche  auf;  sie  ist  meistens  der 
Ausgang  der  phlegmonösen  Diphtherie,  wiewohl  bei  nachträglich 
stattgefundener  Infection  mit  septischen  Mikroben  ein  solcher 
Ausgang  auch  bei  der  fibrinösen  Diphtherie  eintreten  kann. 

Ich  stimme  mit  Baginsky  überein,  daß  sich  thatsächlich  ans 
der  einfachen  —  nach  unserer  obigen  Bezeichnung  fibrinösen  — 
und  ursprünglich  wenig  malignen  Form  der  allgemeinen  Infection 
eine  septische  Diphtherie  entwickeln  kann,  so  daß  in  diesen  Fällen 
die  Sepsis  nur  als  ein  Ausgang  der  eben  erwähnten  Krankheits- 
bilder zu  betrachten  ist. 

Es  ist  auch  richtig,  daß  ein  solcher  Ausgang  in  Sepsis  bei 
den  frühzeitig  antitoxisch  behandelten  Fällen  der  diphtherischen  In- 
fection trotz  der  etwa  stattgefundenen  Infection  mit  Sepsisbakterien 
kaum  zur  Geltung  kommen  wird,  solange  die  gleichzeitige  septische 
Infection  nur  wenig  ausgeprägte,  sowohl  locale  wie  allgemeine 
Erscheinungen  bedingt  hat. 

Unrichtig  scheint  es  mir  jedoch,  aus  dem  Umstände ,  daß  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  oder  eigentlich  wohl  stets  die  anderen  Mikroben 
oder  zum  mindesten  Streptokokken  und  Staphylokokken  zugleich 
mit  dem  Diphtheriebacillus  von  vorneherein  anwesend  sind,  die 
Behauptung  aufzustellen,  daß  es  nicht  zur  Sepsis  kommt,  wenn 
die  toxische  Wirkung  der  Diphtheriebacillen  rechtzeitig  eliminirt 
wird.  Wenn  die  durch  die  Sti-eptokokken  oder  anderweitige  Sepsis- 
bakterien bedingte  locale  Wirkung  eine  hochgradige  ist  und  wenn 
dieselben  durch  ihre  Virulenz  auch  zu  einer  allgemeinen  septischen 
Infection  führen ,  wird  es  trotz  Eliminirung  der  toxischen 
Wirkung  der  Diphtheriebacillen  zur  Sepsis  kommen. 

Nach  meiner  Erfahrung  gestaltet  sich  die  combinirte  Wirkung 
beider  Toxinen  auf  den  Organismus,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
so  eigenthümlich,  daß  trotz  erfolgter  Eliminirung  der  diphtherischen 
Toxine  degenerative  Processe  der  inneren  Organe  noch  fortbe- 
stehen. 

Baginsky  gibt  wohl  zu ,  daß  unter  uns  noch  unbekannten 
Verhältnissen  einzelne  Fälle  sehr  früh  septikämische  Erscheinungen 
zeigen,  er  will  aber  in  solchen  Fällen  von  vorneherein  auf  die 
Mischinfection  Gewicht  gelegt  wissen  und  warnt  vor  Aufstellung 
künstlicher  Krankheitsbilder  auf  Grundlage  theoretischer  Vor- 
aussetzungen ohne  reelle  Basis.  Ich  bedauere,  Baginsky  auf 
Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  beipflichten  zu 
können.  Die  septische  Infection  des  Blutes  wurde  in  solchen 
Fällen  von  mehreren  Forschern  nachgewiesen.  Beenheim  (üeber  die 
Pathogenese   und   Serumtherapie   der    schweren  BÄchendiphtherie. 
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^MS)    betont    auf  Grundlage    seiner    eingehenden    ITjiter- 
ren    .ans  dem  Umstände,  daß  starke  Streptokokken-Misch- 
nen   und    sogar   septische   Infection    des    Blnte^    bestehen 
Tfonen.    ohne   daß    klinisch  als    „septisch''  zu  bezeichnende  Sym- 
ptome  vorkommen ,    berechtigt    ans    nicht ,  deswegen  dem  Diph* 
riegifte  allein  die  Schuld  an  den  septischen  Erscheinungen  anf- 
ifirden ,    denn    gerade    in  denjenigen    Fällen .    bei    welchen    die 
theriehaeillen    im    Rachenbetnnde    eine   dominirende   Stellung 
i»i7inehmen^  ist  meistens  das  Bild  der  ^septischen  Diphtherie"  nicht 
vorhanden.  Man  wird  daher  sowohl  tür  die  Scliwere  wie  für  den 
Syroptomeneomplex    dieser   Erkrankungen   weder  den  Diphtherie- 
allein,  noch  irgend  einen  der  ihm  associirten  Mikroorganismen 
örtlich  machen  müssen,    sondern  beide  Erscheinungen  auf 
die  combinirte  Wirkung  all"    der  Mikroben,    welche   sieh    in   den 
Exsudaten  der  septischen  Fälle  vorzufinden  pflegen,  Äurückfübren ; 
iö  erster  Linie  der  Diphtheriebaeillen  und  Streptokokken,  die  regel- 
mäßig, dann  des  Proteus,  des  Bacterium  coli  etc.,  die  nur  in  ver- 
fiuzelten  Fällen  beobachtet  werden. ^^ 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  von  septischer  Diphtherie 
m  beobachten,  wo  die  septischen  Erscheinungen  gleich  am  ersten 
Tage  \m  der  Entwicklung  des  Prozesses  auftraten  ,  und  ich  will 
ilb  hier  das  beobachtete  Krankheitsbild  anfiihrea. 
Bereits  in  den  ersten  Stunden  zeigen  sich  die  Racbenorgane  Symptome, 
lochgradig  geschwellt,  livid,  mißtarbig,  blaulich,  mit  ßlutextra-  aI^^^ 
vasaten  durchi^etzt.  Rasch  bildet  sieb  einmirdarbiges.  übelriechendes 
Exisudat  anf  und  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut.  Diese  schmutzig- 
LUen,  bräunlich  gefärbten,  übelriechenden  Exsudate  sind  moi'sch. 
hig  und  zerfallen  leicht  in  einen  graubräunlicben,  breiartigen, 
*imierigen  Belag,  Nach  Entfernung  desselben  Mndet  man  ver- 
schiedenailige  Substanz  Verluste  der  Sehleimhaut ;  entweder  seicJite 
öfflchwüre  mit  unebenem,  gangränösem,  leicht  blutendem  Grunde 
öder  tiefere  Geschwüre  mit  buclitigen,  angefressenen  Rändern  und 
mit  vim  schmutziggrauem  Brei  bedeckter  Basis.  An  der  Schleimhaut 
traten  zahlreiche  Ekchymosen  hu  f. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  speckartige,  starre,  meist  von 
einem  ödematösen  lividrothen  Saum  umgebene  Infiltrate  der  Schleim- 
Iwut  auf.  Dieselben  können  jauchig  zerfallen  und  so  zur  Abstoßung 
*ler  nekrotischen  Schlein^hautpartien  und  zur  Zerstörung  der  Uvula» 
Hnes  Theiles  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  etc.  führen. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  findet  man  nur  Reste 
von  fibrinösem  Exsudat,  vorwiegend  nekrotische  Gewebselemente, 
eiüzebe  kurze  und  lange  LöFFLEa'sche  Bacillen ,  Streptokokken, 
StÄphylokokken  und  zahlreiche  Fäulnißbakterien.  Die  bakterio- 
I'*^9che  l'nter?uchung  ergibt  dieselben  Verhältnisse. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  schon  im  Beginne  der 
Erkrankung  septischer  Art :  Hochgradige  Schwellung  der  Lymph- 
drti«en,  Hvide  Färbung  der  Haut,  Muskelsehwäche»  CoUaps,  Hera- 
fidiwäche  ete. 

IHese  Fälle  nehmen  einen  letalen  Ausgang.     Nur  in  höchst 
^usnabrasfällen  tritt  der  Ausgang  in  Genesung  ein. 
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Vorkommen.  Die  bei  (lieser  Form  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommen-  : 

den  Krankheitsbilder  sind  die  folgenden: 

1.  Angina  diphtberica  septiea. 

Symptome.  Die   Angina   diphtherica  septiea   entwickelt  sich    selten  ak 

solche,    sondern    bildet  meistens   den  Ausgang  einer  schon  durch 
längere  Zeit   bestandenen   phlegmonösen  Diphtherie   der    Rachen-    | 
Organe.  Manche  Epidemien  setzen  jedoch  gerade  mit  dieser  Fonn    "i 
ein  und  bedingt  diese  am  Anfange  einer  Epidemie  eine  sehr  grolle 
Mortalität.    In  diesem  Falle  zeichnet  sich  der  Proceß  durch  einen 
sehr  rapiden  Verlauf  aus. 

Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  mit  stürmischem  Er- 
brechen. Der  Brechact  ist  von  starken  Uebligkeiten  und  verschieden- 
gradigem  CoUaps  begleitet.  Infolge  rasch  eintretenden  Kräftever- 
falles sind  die  Kinder  oft  schon  nach  Stunden  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit verändert.  Sie  sind  sehr  blaß,  cadaverös  gefärbt,  haben 
tiefliegende  Augen. 

Zum  Erbrechen  gesellt  sieh  hochgradiges  Fieber.  Die  Tem- 
peratur steigt  bis  auf  40— 4P.  Der  Puls  ist  außerordentlich 
beschleunigt,  gleich  im  Anfang  klein,  leicht  unterdrückbar. 

Infolge  des  Fiebers  ist  auch  die  Respiration  beschleunigt, 
ohne  daß   sich   in  den  Lungen    etwas  Abnormes   nachweisen  läßt 

Eine  Inspection  der  Rachenorgane  in  den  ersten  Stunden 
der  Erkrankung  zeigt  die  Tonsillen  gewöhnlich  sehr  geschwellt 
iivid,  bläulich  weiß  ,  mißfärbig  aussehend,  die  Tonsillen  ,  Uvula 
und  weichen  Gaumen  von  Blutextravasaten  durchsetzt  und  da- 
selbst ein  mißfärbiges,  übelriechendes  Exsudat,  welchem  zahl- 
reiche ßlutextravasate  beigemengt  sind. 

Zu  gleicher  Zeit  schwellen  die  Lymphdrüsen  am  Halse  be- 
deutend an. 

Die  Kinder  sind  apathisch,  liegen  dahin,  werden  soporös  und 
haben  kein  Verlangen  nach  Speise  und  Trank. 

Die    Secretion    der  Mundschleimhaut    ist    vermehrt    und    in 
einzelnen  Fällen  tritt  förmliche  Salivation  ein. 
Ausgang.  Gewöhnlich  am  zweiten  oder  dritten,   spätestens  am  vierten 

Tage  erfolgt   unter   zunehmenden  Erscheinungen   des  Collaps  und 
der  allgemeinen  Intoxication  der  Tod. 

Diese  Form  der  septischen  Diphtherie  zeigt  die  größte  Morta- 
lität. Nicht  selten  sterben  in  einer  Familie  mehrere  Kinder  gleich- 
zeitig oder  rasch  hintereinander  daran. 

Nicht  immer  jedoch  verläuft  die  septische  diphtherische  Angina 
so  fulminant.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  die  Erkrankung 
langsam    und  führt   erst  im  Verlaufe   mehrerer  Tage   zur  Sepsis. 

Auch  in  diesen  Fällen  setzt  die  Erkrankung  mit  Erbrechen 
ein  und  kommt  es  bald  zu  Muskelschwäche ,  Apathie  und  Nahrungs- 
verweigerung. Die  Temperatur  ist  in  den  ersten  Tagen  nur  mäßig 
erhöht.  Bald  treten  auch  Schlingbeschwerden  und  schnarchende 
Respiration  ein.  Die  Tonsillen  schwellen  allmählig  an  und  können 
so  groß  werden,  daß  sie  sich  berühren  und  den  Rachenraum  voll- 
ständig ausfüllen.  Nach  und  nach  entwickeln  sich  auf  denselben  miß- 
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farliigL*.  «pfK^kige  Exsudate.  Gleichzeitig  stellt  sich  ein  jauchiger 
" '  wt^ß  '  Nase  ein.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen 

IÖt;  inn  Geschwülsten  an. 

Diese  Erscheinungen  erreichen  bei  nichtspeci  fisch  er  Therapie 
ionerhalb  M — 8  Tagen  ihren  Höhepunkt.  Nun  steigert  sit*h  das 
Heber  und  verbreiten  sieh  die  Exsudate  über  die  gesammte  Rachen- 
leiinhant.  Mit  diesem  Nachschübe  pHegen  die  Intoxications- 
lieinungen  gleichen  Schritt  zu  halten  und  erlangen  jetzt  das 
*oporö5e  DahinJiegen,  die  Mnskelsch wache  und  die  Drüsen- 
Prellungen  die  höchsten  Grade. 

Tn  einzelnen  Fällen  kommt  es  in  diesem  Stadium  zu  Infection 
%9  Kehlkopfes,  wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

Meist  erfolgt  bei  nichtspecifischer  Bebandhing  der  Tod  unter 
dtfin  Bilde  der  diphtherischen  und  septischen  Intoxication, 

Sehr  selten  tritt  bei  nichtspeciüsthcr  Behandhing  Genesung 
dfl.  Die  Erscheinungen,  die  eine  solche  günstige  Wendung  au- 
«igen,  sind:  Nachlaß  des  Fiebers,  der  Muskelschwaclie.  der  ge- 
«mmten  allgemeinen  Intoxicationserscbeinungen,  Abnahme  der 
I)rösens('h wellung  ^  Verjauchung  und  allmahlige  AhstolJung  der 
Eisadate.  Die  Rachenschleimhaut  nimmt  eine  leibhaftere  Färbung 
in  and  es  bilden  eich  oft  lebhaft  rothe  Demarcationsliuien,  an 
SMle  der  abgestoßenen  Membranen  zeigt  die  Schleimbaut  ober- 
ftäcbUche  Substanzverluste.  Die  Kinder  verlangen  wieder  nach  Nah- 
rung und  so  kann  der  ganze  Proceß  innerhalb  3 — 4  Wochen  in 
fleilong  iibergehen. 

Die  Erkrankung  führt  jedoch  stets  zu  degenerativen  Processen 
•Nerven  (Lähmungen)  und  der  Nieren  (Albuminurie). 

Schließlich  kommen  noch  Fälle  vor,  wo  es  nach  mehrtägigem 
ande  der  septischen  Diphtherie  der  Rachenorgane  durch  über- 
gende  Einwirkung  von  Streptokokken  unter  Steigerung  der  all- 
g^meinen  Intoxieatiouserscheiuungeu  zu  Infiltration  und  Nekrose 
äer  erkrankten  Rachenschleimhaut  kommt.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen besonders  am  weichen  Gaumen  und  au  der  hinteren  Pharynx- 
wand  starre,  speckartige  Infiltrate,  die  meist  von  einem  livid- 
Mhen,  öderaatösen  Saume  umgeben  sind.  Unter  Nachlaß  des  Fiebers 
kSnnen  auch  in  diesen  Fällen  die  Vergiftungserseiieinungen  sich 
bfasern,  die  Infiltrate  langsam  verjauchen  und  sammt  den  nekro- 
tischen Schleimhautpartien  abgestoßen  werden  und  es  entstehen  so 
die  bereits  ausführlich  besprochenen,  der  septischen  Diphtherie  eigen- 
thiijulicheti  Substanzverluste  der  Rachenseh leimhaut.  In  allen  diesen 
Fällen  von  bedeutender  Zerstörung  der  Rachenschleimhaut  dauert 
die  Erkrankung  mehrere  Wochen,  Dabei  wird  der  Organismus 
«tark  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Kinder  werden  anämisch, 
©•g€m  ab  und  gehen  gewöhnlich  an  allgemeiner  Schwäche  zu- 
pmiile. 

Auch  kann  der  diphtherische  Proceß  nach  eingetretener  Ver- 
JWehting  auf  andere  Schleimhäute  übergreifen,  wie  der  des  Kehl- 
%ife8.  worauf  wir  noch  zurückkommen  werden. 

Bei  nicht  speciHscher  Behandlung  kann  nur  in  wenigen  Fällen 
QeöC8iing  einti'eten.  Dieselbe  wird  durch  die  Vemarbung  der  ent- 
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standenen  Substanz  Verluste  eingeleitet.  Die  Genesung  erfolgt  jedod 
sehr  langsam  und  ist  stets  von  Lähmungen  und  Albuminurie  ge- 
folgt. Die  Schwäche  dauert  gewöhnlich  sehr  lange  und  kann  in 
der  Eeconvalescenz  infolge  plötzlicher  Herzlähmung  der  Tod 
erfolgen. 

Im  Verlaufe  der  septischen  Diphtherie  der  Rachenorgane 
kommt  es  häufig  zu  Blutungen  der  Schleimhaut. 

In  jenen  Fällen,  wo  eine  durch  einige  Tage  bestehende  Diph- 
therie den  Ausgang  in  Sepsis  nimmt,  haben  wir  folgende  Sym- 
ptome: Zunächst  eine  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am 
Halse,  sodann  die  Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis,  wie  Apathie, 
Theilnahmslosigkeit ,  Sopor ,  Muskelschwäche ,  wiederholtes  E^ 
brechen,  Diarrhoe,  leicht«  Steigerung  der  Temperatur. 

Wenn  man  nach  Eintreten  der  hier  beschriebenen  Erschei- 
nungen eine  Untersuchung  der  Rachenorgane  vornimmt,  so  findet 
man.  daß  die  fibrinösen  Exsudate  mißfärbig  wurden  und  sich  all- 
mählig  in  einen  übelriechenden  Brei  verwandelt  haben.  Die  be- 
nachbarte Schleimhaut  erscheint  livid,  trocken,  leicht  blutend, 
häufig  von  schiefergrauem  Aussehen. 

Nach  Entfernung  der  fibrinösen  Exsudate  sieht  man,  daß  die 
darunterliegende  Schleimhaut  mit  einem  in  ihr  Gewebe  einge- 
lagerten Exsudate  versehen  ist. 

Die  weiteren  Ausgänge  und  Veränderungen  sind  dieselben, 
wie  ich  sie  oben  besehrieben  habe.  Ich  will  hier  nur  noch  e^ 
wähnen^  daß  die  in  Verjauchung  begriffenen  fibrinösen  Exsudate 
abgestoßen  werden  und  daß  an  der  Stelle  derselben  sich  wieder 
mißfärbige,  fibrinöse  Exsudate  bilden  können. 

Durch  Infection  kann  sich  der  diphtherische  Proceß  von  den 
Rachenorganen  auf  die  Nasen-  und  Lippenschleimhaut  verbreiten. 

Derartige  Erscheinungen  können  durch  10 — 14  Tage  unver- 
ändert bleiben,  bis  infolge  der  Streptokokkeninfection  das  Kind  an 
Pneumonie  oder  Endokarditis  zugrunde  geht  oder  der  Tod  in- 
folge allgemeiner  Sepsis  herbeigeführt  wird. 

2.  Laryngitis  diphtherica  septica. 

Vorkommen.  Die  Laryngitis    diphtherica    septica    tritt    nie   primär  auf, 

sondern  entwickelt   sich   nur   im  Verlaufe   einer  septischen  Diph- 
therie der  Rachenorgane  und  der  Nase. 
Symptome,  ^as  Krankhcitsbild  gestaltet  sich   in  solchen  Fällen  folgen- 

^ÄM^in''"^  dermaßen :  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Mattigkeit,  Muskelschwäche 
und  hochgradigem  Fieber.  Schon  im  Beginne  stellen  sich  auch 
Schlingbeschwerden  und  Anschwellungen  der  Halsdrüsen  ein.  Die 
Stimme  wird  rauh,  belegt ;  es  tritt  ein  bellender,  trockener  Husten 
auf.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  auch  eine  erysipelatöse  Röthe 
am  Halse  oder  Erythem  an  den  Extremitäten. 

Die  Inspeetion  des  Mundes  und  Rachens  ergibt  in  den  ersten 
24  Stunden:  Die  Schleimhaut  ist  dunkel  geröthet,  die  Secretion, 
besonders  die  des  Mundes,  vermehrt.  Nach  2 — 3  Tagen  verschwindet 
die  Röthe  der  Mundschleimhaut  und  jene  des  Rachens  wird  dunkel- 
bläulich,  allmählig  weißgelblich  bis  grau.  Bei  näherer  Betrachtung 
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man  äbrinose  Exäudate  über  die  ganze  SeLleimbaut  der 
Rachenorgane,  der  Choaiien  und  vorderen  Nasontlieile. 

Die  Inspection  des  Kehlkopfes  ergibt  die  gleiche  eigenthiim- 
liehe  Röthung  und  Schwellung  der  Schleitnhant ,  am  Kehl- 
deckel oder  nur  in  den  MoEGAGNrschen  Tast;hen  graugelb liehe 
Exsudate,  Die  bisher  geringe,  stenotisehe  Respiration,  die  Schling- 
beschwerden,  das  Fieber,  die  Muskelseh wäebe  und  die  Drüsen- 
Schwellungen  am  Halse  nehmen  zu.  Gleichzeitig  mit  letzteren  stellt 
sich  Entzündung  des  umgebenden  Zellgewebes  mit  Röthuog  der 
entsprechenden  Hautpartien  ein.  Die  Zunge  ist  belegt,  aus  dem 
Munde  fließt  Speichel,  aus  der  Nase  eitrig- schleimiges,  zum  Theil 
jauchiges  Secret.  Zuweilen  stellt  sieb  Epiataxis  ein.  Infolge  des 
Ausflusses  aus  der  Nase  kommt  es  zu  Schwellung  und  Röthung 
der  Oberlippe  in  lebhaftem  Contraste  zum  gedunsenen  blassen 
Gesichte.  Häufig  erfolgt  mehrmaliges  Erbrechen.  Die  Kranken 
liegen  dahin ,  zeigen  zunehmende  Mnskelsch wache  und  kommen 
als  weitere  Intoxicationserscbeinungen  Delirien,  verminderte  Urin- 
secretion  und  besehlennigter  kleiner  Puls  hinzu.  Nach  1 — 2  Tagen 
treten  als  weitere  Erscheinung  der  Laryngitis  auf  einmal  Er^ 
stiekungsantalle  auf.  Dieselben  wiederholen  sich  eiuigemale,  bis  sich 
ohne  besondere  Laryugostenose  Asphyxie  einstellt  und  die  Kranken 
unter  dem  Bilde  hochgradiger  Intoxication  zugrunde  gehen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  erreichen  die  Erscheinungen 
der  Laryngitis  keinen  hohen  Grad:  außer  Heiserkeit,  tonlosem 
Husten  und  laryngasteuotischer  Respiration  geringen  Grades  fehlt 
jedes  w^eitere  Anzeichen  für  die  Verbreitung  des  Processes  auf 
den  Kehlkopf  und  die  Kranken  gehen  nicht  an  Suffocation,  sondern 
unter  dem  Bilde  der  septischen  Intoxication  zugrunde.  Die  Muskel- 
schwache  und  Apathie  nimmt  zu«  unter  cadaveröser  Färbung 
der  Haut  tritt  Collaps  ein.  Es  erfolgt  mehrmaliges  Erbrechen  mit 
profusen  Diarrhoen.  Die  Drüsen  schwellen  zu  enormen  Tumoren 
an.  das  umgebende  Zellgewebe  wird  ödematös»  das  Gesicht  ge- 
dunsen. Der  Collaps  nimmt  von  Stunde  zu  Stunde  zUj  die  Temperatur 
sinkt,  die  Herzthätigkeit  und  der  Puls  werden  immer  schwächer 
und  unter  allgemeinen  Lähm angserscheinuo gen  erfolgt  der  Tod. 

In  Fällen,  w^o  die  Zersetzung  der  Exsudate  langsam  von 
statten  geht,  kann  dieser  Syniptomencomplex  der  Sepsis  mehrere 
Tage  andauern  und  allmahlig  in  Genesung  übergeheu.  wobei  im 
allgemeinen  der  günstige  Ausgang  unter  Abnahme  der  Drüsen- 
Schwellung ,  Verminderung  der  Verjauchung  und  Zunahme  der 
Gesammteruährung  eingeleitet  wird.  Stets  aber  hinterläßt  die 
Krankheit  Folgen  eingetretener  degenerativer  Processe,  Lähmungen 
verschiedener  Art,  Anämie  hohen  Grades,  Veränderungen  des 
Herzens  und  der  Nieren. 

Ausgänge  der  Diphtherie. 

Na<'hdem  wir  im  Vorstehenden  die  bei  den  einzelnen  Formen 
der  Diphtherie  zur  Beobachtung  kommenden  Krankheitsbilder  ge- 
schildert haben,  wollen  wir  noch  deren  Ausgänge  in  übersicht- 
licher Weise  kurz  zLisaramenfassen. 
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Die   Diphtherie   gehört    zu   den    das  Leben    der    Kinder  in 
hohem  Grade  bedrohenden  Erkrankungen. 
Tod€9-  Der  Tod  kann  eintreten: 

unaehen,  y    DuTch  mechanische  Behinderung  der  Athmung. 

Dies  kann  sowohl  bei  der  fibrinösen  als  auch  bei  der  phlegmonöeen 
Diphtherie  vorkommen ,  wenn  der  diphtherische  Proceß  von  den 
BÄchenorganen  aus  sieh  über  den  Kehlkopf  ausbreitet  oder  daselbst 
primär  auftritt  oder  durch  den  Kehlkopf  auf  die  Bronchien  üb»- 
greift,  wobei  besonders  bei  der  Mischform  noch  Complicationen  in 
Gestalt  von  Entzündungsherden  in  der  Lunge  hinzutreten  können. 

2.  Durch  Intoxication.  Dieselbe  kann  sich  bei  der  Misch- 
form  rasch  einstellen.  Bei  der  septischen  Form  tritt  sie  unter  dem 
Bilde  einer  allgemeinen,  septischen  Infection  ein  und  führt  gewöhn- 
lich binnen  3 — 4  Tagen  zum  Tode.  Dabei  ist  der  Kehlkopf  meist 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Intoxication  kann  sich  aber  auch  langsam  entwickeln. 
In  solchen  Fällen  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  in  den  ersten 
Tagen  nicht  hochgradig.  Die  hiebei  producirte  Giftmenge  ist  aber 
so  groß,  daß  sie  von  der  sich  entwickelnden  Heilkraft  des  Blutes 
nicht  alsbald  überwunden  werden  kann.  Die  localen  Erscheinungen 
können  sogar  zurückgehen  und  doch  erleiden  die  inneren  Organe 
infolge  fortbestehender  Giftwirkung  schwere  Schädigungen.  Die 
Kranken  magern  infolge  der  chronischen  Vergiftung  ab  und  gehen 
nach  mehrwöchentlicher  Krankheitsdauer  an  Erschöpfung  oder 
fettiger  Entartung  des  Herzmuskels  zugrunde. 

3.  Durch  complicirende  Wirkung  anderer  Mikro- 
organismen. Hier  kommen  in  erster  Linie  Fäulnißerreger  in 
Betracht,  die  sich  in  diphtherischen  Membranen  vermehren,  da- 
selbst eine  faulige  Zerstörung  hervorrufen,  giftige  Zersetzungs- 
producte  bilden  und  durch  allgemeine,  septische  Vergiftung  den 
Tod  herbeiführen. 

Dieser  Ausgang  kann  bei  allen  drei  Formen  der  Diphtherie 
eintreten,  kommt  aber  bei  der  septischen  am  häufigsten  vor. 

Femer  können  Streptokokken  den  Tod  unter  dem  Bilde  der 
Sepsis  in  jenen  Fällen  verursachen,  wo  sie  vom  Blutstrome  fort- 
geschwemmt werden  oder  durch  ihre  Verschleppung  in  inneren 
Organen  letal  endigende  Entzündungen  bedingen. 

Außerdem  kann  auch  durch  den  Diplococcus  pneumoniae  eine 
intercurrirende,  tödtlich  verlaufende  Pneumonie  entstehen. 
Heüung.  Selbstverständlich    geht    die   Diphtherie    oft  auch   in   Hei- 

lung über. 

Die  Naturheilung  der  Diphtherie  kommt  dadurch  zustande, 
daß  im  Körper  des  Kranken  das  Blut  antitoxische  Eigenschaftei 
annimmt  und  dadurch  die  schädliche  Wirkung  des  Diphtheriegiftes 
aufhebt. 

Dabei  werden  die  Bacillen  jedoch  nicht  getödtet,  sondern  dit 
Krankheit  wird  durch  Beseitigung  der  schädlichen  Wirkungen  des 
Diphtheriegiftes  zum  Erlöschen  gebracht. 

Wenn  Heilung  eintritt,  so  gestalten  sich  die  Erschei- 
nungen folgendermaßen.     Zuerst   höii:   das  Fieber  auf,   die  Mem- 
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ra  bleiVien  stationär,   die  Bacillen  der  Schleimhaut  bewahren 
n&e  Le^  i^'keit,    es   sistirt   der  Austritt    tibrinüser  Sabatanz 

jüi  den  _  -  n;  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  wandern 
alilreiehe  Staphylokokken  und  Leukoeyten  ein.  Dadurch  wird  die 
[\/nsistenz  und  der  Zusammenhang  der  Membran  gelockert ,  das 
Fibrinnetz  schwindet  allmählig  und  die  Membran  wird  auf  diese 
Weiee  in  eine  breiige,  gelbliehe  Masse  umgewandelt,  die  mechaniet-h 
Nnrch  Schi uckbewegun gen  entfernt  wirii  Die  des  Epithels  ent- 
WöOte  Sobleimhaut  überbautet  sich  in  wenigen  Tagen  und  führt 
\m  mr  Vollendung  der  Heilung. 

Diese  Heilungsvorgänge  können  je  nach  der  Schwere  der 
[»iphtherie  innerhalb  1 — 3  Wochen  eintreten,  innerhalb  welcher 
Frist  auch  der  Localproceß  beendigt  wird.  Trützdem  können, 
wenn  die  Wirkung  der  gebildeten  Toxinen  fortdauert,  Nachkrank- 
briten  oder  Folgezustände  der  Diphtherie  sich  einstellen  j  wie 
UhDaungen,  Albuminurie  etc.,  die,  wenn  die  durch  das  Gift  be- 
liDgten  Veränderungen  nicht  zu  hochgradig  sind,  innerhalb  4  bis 
H  Wochen  zur  Heilang  gebracht  werden  können, 

Conriplicationen. 

Wir  wollen  noch  mit  wenigen  Worten  der  bei  Diphtherie 
m  häufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  Complicationen  ge- 
denken. 

Eine  der  häufigsten  Complicationen  des  diphtherischeji  Pro- 
oeaees  ist  die  Pneumonie. 

Bei  der  fibrinösen  Diphtherie  der  ßauhenorgane  und  Nase 
iit  dies  selten  und  dann  nicht  durch  den  LöFFLER'schen  Ba^ 
cillas,  sondern  den  Pneumoniecoeens  bedingt  und  bietet  uns  die 
gleicben  Erscheinungen  wie  eine  echte,  genuine  Pneumonie. 

In  einer  weiteren  Keihe  von  Fällen  kommt  es  infolge  libri- 
Dtw  ExBudation  in  den  Bronchien  zu  broncho-pneumonischen 
Hcnlen,  die  sich  durch  gesteigertes  Fieber,  freqiientere  Respiration, 
klingende  Rasselgeräusche,  kleinere  oder  gröljere  Dämpfungen  kund 
eeben.  Diese  Pneumonien  verlaufen  meist  ungünstig.  Infolge  der 
Temperatursteigerung  tritt  unter  Zunahme  der  Athmungsinsufficienz 
Cbllaps  und  Kohlen.säurevergiftung  mit  letalem  Ausgang  ein.  Zu- 
weilen überstehen  solche  Kranke  —  vorwiegend  nur  kräftige  In- 
dividuen —  die  Pneumonie.  In  solchen  Fällen  nimmt  nach  Ablauf 

diphtherischen  Processes  allmählig  auch  das  Fieber  und  die 
kmungsinsufficienz  ab  und  löst  sich  langsam  die  pneumonische 
Ttidichtung, 

In  einer  anderen  Reihe  von  besonders  der  Mischform  an- 
phörigen  Fällen  diphtherischer  Bronchitis  treten  keilförmige, 
bämorrhagische  Herde  oder  ziemlich  ausgebreitete,  intensive  In- 
.iltrationen  des  Lungenparenchyms  auf. 

Die   physikalische   Untersuchxmg    ergibt    in    solchen   Fallen 

Dere    oder    größere,    umschriebene  Dämpfungen    und    daselbst 

^Irhühe  Rasselgeräusche  und  bronchiales  Athmen,    Unter  gleich- 

Stigrn    Erscheinungen    allgemeiner   Sepsis   gehen   solche  Kinder 
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Ferner  kann  im  Verlaufe  der  diphtherischen  Erkrankung 
infolge  Lähmungen  eine  sogenannte  Sehluekpneumonie  auftreten, 
worauf  wir  beim  Capitel  ^Pneumonie"  noch  zurückkommen  werden. 

Endlich   kann   sich   im  Verlaufe   der  Diphtherie   eine  soge- 
nannte,  genuine  Pneumonie  als  zufällige  Complication  einstellai. 
Pleura.  An  dem  pneumonischen  Proceß  betheiligt  sich  oft  auch  die 

Pleura  mit  seröser  oder  serös-fibrinöser  Entzündung,  worüber  wir 
bei  Besprechung  der  Pleuritis  das  Nöthige  anführen  werden. 
verände-  Wir  habcu   bereits  bei   der  Besprechung  der  Symptome  die 

"jSwhT  infolge    der   Einwirkung    des    diphtherischen   Grifkes   auftretenden 
functionellen  Störungen  des  Herzens  angeführt. 

Sobald  eine  solche  Veränderung  des  Herzmuskels  sich  ein- 
stellt ,  erscheinen  die  Herztöne  nicht  normal ,  der  erste  Ton  ist 
unrein,  oft  von  einem  leichten,  blasenden,  systolischen  Geräusch 
begleitet.  Oft  ist  das  systolische  Geräusch  laut  und  gleichzeitig 
begleitet  von  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonaltones. 

Mit  dem  Fortschreiten  des  Degenerationsprocesses  des  Herz- 
muskels entstehen  stürmische ,  unregelmäßige  Herzcontractionen 
mit  momentanem  Aussetzen  (Arhythmie)  oder  mit  Verlangsamung 
und  Verzögerung  der  Herzcontractionen  (Bradykardie).  Die  Herz- 
töne werden  hiebei  undeutlich  ausgeprägt,  von  unregelmäßigen, 
wechselnden  Geräuschen  begleitet,  oder  es  wird  der  Rhythmus 
sehr  schnell  als  bekannter  Galopprhythmus. 

Diese  Veränderungen  des  Herzens  können  aach  nach  Ablauf 
des  diphtherischen  Processes  durch  Wochen  und  Monate  fortdauern 
und  zu  bleibenden  Veränderungen  führen,  wie  Mitralinsufficienz 
oder  infolge  chronischer  Myokarditis  excentrischer  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Herzens. 

Hieher  gehört  auch  die  diphtherische  Herzlähmung. 

Bei  der  septischen  Form  tritt  noch  zur  Zeit  des  bestehenden 
Processes,  häufig  gleich  in  den  ersten  Tagen  plötzlich  Herz- 
lähmung ein.  Wir  beobachten  die  früher  beschriebenen  Symptome 
der  Degeneration  des  Herzmuskels,  wie  schwachen  Herzstoß,  un- 
regelmäßige Contractionen ,  kleinen,  leicht  unterdrückbaren  Puls, 
gleichzeitig  cadaveröse  Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  Er- 
brechen, CoUaps  etc. 

Meist  kommt  es  erst  später,  in  der  3. — 4.  Woche ,  nachdem 
die  localen  Processe  bereits  abgelaufen  sind,  zu  Herzlähmung. 

Die  Herzlähmung  tritt  vorwiegend  bei  gleichzeitiger  Degenera- 
tion der  Nerven  und  Nieren  (Muskellähmungen,  Albuminurie)  auf. 

Die  Erscheinungen  der  Herzlähmung  stellen  sich  gewöhn- 
lich plötzlich  ein.  Die  Kinder  erbrechen  mehrmals  und  klagen 
über  Bauch-  und  Brustschmerzen.  Plötzlich  wird  die  Respiration 
beschleunigt,  die  Haut  und  die  Schleimhäute  färben  sich  cya- 
notisch,  werden  kühl,  der  Puls  wird  fadenförmig,  kaum  fühlbar, 
der  Herzstoß  schwach ,  die  Herzbewegung  verlangsamt  sich  oder 
zeigt  den  Galopprhytbmus.  Die  Herztöne  werden  dumpf,  schwach. 
Das  Erbrechen  wiederholt  sich  und  allraählig  schwUlt  auch  die 
Leber  an.  Der  Verfall  der  Kräfte  schreitet  rasch  vorwärts  und 
unter  diesem  Bilde  erfolgt  meistens  der  Tod. 
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Ztiweilen  tritt  die  Herzlähmiing  unter  dem  Bilde  des  plöts&- 
tauftret^'Tiden  Collaps  unter  ConvuLsionen,  Dysjmoe  und  Cyanose 
Aach  ein  soleher  Anfall  kann  überwunden  werden,  wiewohl 
^meistenä   nach   einem   oder   mehreren   solchen  Anfallen  unter  den 
Ers<*heJDungen  der  Herzlähmung  der  Tod  eintritt. 

Die  über  die  Ursachen  diegea  verschiedenen  Auftretens  der 
H*  rrlähmung  aufgestellten  Theorien  glaube  ich  übergeben  zu  sollen. 
Die  Nasendiphtherie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Quelle  einer  durch  die  EusTACfl'sche  Röhre  erfcdgenden  Infectiou 
des  Ohres.  Sehr  selten  erfolgt  eine  solche  von  außen  durch  den 
ilniM^ren  Gehorgang. 

Im  allgemeinen  sind  die  Diphtherieaffe<'ti<men  des  Gehör- 
frrgnns  viel  seltener  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  wie 
Maenza,  Scharlach,  Morhillen, 

Die   zahlreichen ,    meist   von  Otologen    in   der  Literatur   ge- 

bten    Angaben    über    die   ßctheiligung    der    Ohren    am    diph- 

rßerischen  Proceß  sind  großtentheils  nicht  verwerthbar,  weil  dabei 

'  im  Gehörorgan  und  die  übrigen  Organe  nicht  exact  klinisch  und 

bikieriob'gisch    untersucht   und   häufig  Veränderungen    als   diph- 

lh«risch  gedeutet  wurden,  die  searlatinöser  Natur  waren. 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  diphtherische  Erkrankung 
des  Mittelohres  bei  fibrinöser  Nasendiphtberie  sehr  selten.  Am 
häufigsten  entsteht  bei  der  phlegmonösen  Nasendiphtherie  durch 
Einwanderung  von  Streptokokken  ins  Mittelolir  eine  suppurativa 
Mittelohrentzündung  unter  Durebbruch  des  Trommelfells. 

Die  Erscheinungen  einer  derartigen  Ohrenentzündung  sind 
die  gleichen ,  wie  wir  dieselben  bei  jeder  Streptokokkeninfection 
des  Ohres  sehen,  und  zwar  Fieber,  Erbrechen,  Schmerz  etc. 

Auch  bei  der  septischen  Diphtherie  kann  eine  Infection  statt- 
den,  wobei  sich  dieselbe  nicht  nur  auf  das  Cavum  tympani  be- 
adsrSnfet,  sondern  auch  auf  das  Antrnm  mastoideimi  ausdehnt. 

Die  diphtlierische  Erkrankung  des  üußeren  Gehörganges  ist 
ÄtjßfrBt  selten  und  kommt  vorwiegend  nur  bei  Kindern  vor,  die 
mit  Ekzem  der  Ohrmuschel  oder  der  Wangen  behaftet  sind. 

Ich  sah  diese  Erkrankung  fast  nur  bei  der  phlegmonösen 
Diphtherie,  wobei  die  Streptokokkeninfection  das  Krankheitsbild 
beherrschte, 

Zuei-st  treten  die  fibrinösen  Exsudate  an  den  excoriirten 
Haatpartien  auf  und  pflanzen  sich  von  da  auf  den  ekzematös  er- 
krankten äußeren  Gehörgang  fort.  Infolge  Einwirkung  der  Strepto- 
kf^kken  ist  die  Ohrmuschel  und  die  Umgebung  des  Ohres  stark 
Ejthet  und  geschwellt,  ebenso  der  äußere  Gehörgang;  die  Sub- 
dllardrtken  schwellen  stark  an. 
Bei  eintretender  Heilung  stoßen  sich  die  Belege  ab,  die 
RoihuDg  und  Schwellung  der  Ohrmuschel  und  ihrer  Umgebung 
geht  allmählig  zurück.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  rasch 
okne  Narbenbildung. 

In  schweren  Fällen  kann  die  Infection  des  äußeren  Gehör- 
(liich  unter  Durehbruch  des  Trommelfelles  in  die  Pauken- 
fortsetzen;    deren    Schleimhaut    wird    infolge    comliinirter 
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Wirkung  der  Löffler  scher  Bacillen  und  Streptokokken  in  einen 
weißgrauen  blutig  suffundirten  Brei  verwandelt,  die  Gehörknöchel- 
chen werden  nekrotisch.  Durch  Infection  des  Antrom  mastoidenm 
kann  es  zu  Venenthrombose  kommen. 

Die  Veränderungen,  welche  der  diphtherische  Proceß  erleidet; 
wenn   gleichzeitig   oder  im  Verlaufe  desselben  andere  Infections- 
krankheiten  auftreten,    werden   wir  bei  den  betreffenden  Erkran-    . 
kungen  berühren. 

Diagnose. 

Membranen.  Für    die  Diaguosc   der   Diphtherie  ist  vor  allem   die  Con- 

statirung  der  fibrinösen  Exsudation  von  größtem  Werthe.  Dabei 
ist  zu  beachten,  daß  die  diphtherische  Exsudation  stets  in  Fom- 
membranöser  Gebilde  auftritt,  letztere  die  Tendenz  zur  Confluenz 
und  Ausbreitung  besitzen,  sich  schwer  ablösen  lassen  und  nach 
deren  gewaltsamer  Entfernung  die  darunter  liegende  Schleimhaut 
excoriirt  erscheint  und  leicht  blutet. 

Die  abgelösten  membranösen  Belege  sind  verschieden  dick, 
von  zäh-elastischer  Consistenz,  lassen  sich  nicht  zu  einem  Brei 
zerdrücken  und  auch  zwischen  den  Objectträgern  nur  schwer  und 
unvollkommen  zerquetschen. 

Durch  diese  makroskopischen  Eigenschaften  lassen  sich  die 
diphtherischen  Belege  von  den  breiartigen  der  Angina  strepto- 
coccica  und  staphylococcica  unterscheiden. 

Volle  Sicherheit  bringt  erst  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Krankheitsproducte.  Dazu  ist  die  WEiGERt'sche  Fibrin-Färbe- 
methode von  Vortheil,  welche  unter  den  verschiedenen  Bakterien 
die  LöFFLER'sehen  Bacillen  deutlich  zur  Anschauung  bringt  und 
man  kann  hiebei  die  Anwesenheit  und  Anordnung  des  Fibrins  in 
der  Membran  genau  verfolgen.  Wenn  der  untersuchte  Beleg  eine 
diphtherische  Membran  ist,  wird  die  mikroskopische  Untersuchung, 
wie  wir  früher  angeführt  haben,  ein  schönes  Fibrinnetz,  Epithe- 
lien,  LöFFLER'sche  Bacillen  und  außerdem  Kokken  ergeben.  Aus 
der  Beschaffenheit  des  Fibrinnetzes  lassen  sich  auch  Schlüsse  über 
die  Dauer  und  Art  der  Exsudation  ziehen.  Ein  zartes,  dicht  ver- 
filztes  und  dunkel  gefärbtes  Fibrinnetz  deutet  auf  jüngst  erfolgte 
Exsudation,  ein  mächtiges  plumpes  Netz  auf  alte  Membranen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Membranen  wird  uns 
selten  über  die  Diagnose  im  Zweifel  lassen,  weil  neben  dem  Nach- 
weis des  Fibrinnetzes  unter  anderen  Bakterien  die  LöFFLER'schen 
Bacillen  gewöhnlich   in    überwiegender  Anzahl  gefunden  werden. 

Schwierig  ist  die  Diagnose  nur,  wenn  das  Exsudat  sehr  arm 
an  Fibrin  ist.  Da  kann  die  Entscheidung,  welche  von  den  gewöhn- 
lich vorfindlichen,  verschiedenartigsten  Bakterienarten  die  Erkran- 
kung hervorgerufen  hat,  manchmal  erst  mit  Hilfe  des  Cultur- 
verfahrens  gefällt  werden. 
cuitur-  Das  Cultur verfahren  leitet  man  am  besten  nach  der  Methode 

verfahren  y^^  D'Esi'iNK  Und  Marignac  ciu.  Mit  ausgeglühter  Pincette  wird 
ein  Stück  des  Belages  vom  Pharynx  oder  der  Nase  des  erkrankten 
Kindes   entnommen   und    behufs  Abschwächung  der  anderen  Bak- 


Diphtliori«*. 


ä7n 


fcrieR,  weiche  den  LöFFLKR'aclieii  Baeilhis  begleiten,  in  destillirtem 
Waä^^er  oder  2^  oiger  Borsäurelösung  einige  Minuten  gewaschen; 
bas  so  vorbereitete  Präparat  wird  sodann  auf  LÖFFLRR^sches  ßlut- 
lutrim  (5  Theile  Kälber-  oder  Haramelblutserimi,  1  Theil  oeutrali* 
IfiTie  Kalbfleisch-Bouillon,  je  1V&  Pepton  und  Traubenzucker,  VsVo 
H^salz)  in  mehrei*en  Reagensgläschen  nacheinander  ausgestrichen, 
PHeo  Brutofen  bei  37"  C.  gebracht  und  bis  zur  Ausketmung 
mA^n  gelassen. 

I  Aul*  diese  Weise  erhält  man  nach  12—18  Stunden  eine 
Ujoiiitive  Cultur,  wenn  der  LöFFLER*sche  Bacillus  in  den  Krank- 
aabproducten  enthalten  war,  Wasskkmanx  empfiehlt  als  Cultur- 
PMsD  in  PETRi'sche  Schalen  zu  Platten  ausgegossenes  Pepton- 
[Agar. 

I         Allerdings   wird    bei    diesem  Verfahren   das  Verhältniß   der 
I  lüFFLER 'sehen    Bacillen   zu    den    übrigen    begleitenden    Bakterien 
II r  gelassen,  wa^  für  die  Diagnose  der  vorliegenden  Form 
,  itherie  von  Bedeutung  ist, 
i         Zur  Beurtheilung  und  Ucbersicht  der  Anwesenheit  und  Zahl 
[  der  die  LöFFLER'schen    Bacillen  begleitenden  ,    anderen   Bakterien 
I  iit  «8  soth wendig  f    auOer   dem  soeben    geschilderten    ein   zweites 
I  Cnlturverfahren  aus  nicht  ausgewaschenem  Material  vorzunehmen» 
Ber-nheim    hat    zur   Untersuchung   der   Pwachenexsudate    auf 
iu  Vorhandensein   einer  Mischinfection   folgendes  Verfahren    em- 
pfohlen: 

Von  mehrei*en  Stellen  der  Randpartien  des  Exsudates  werden 
mit  ausgeglühter  Pincette  kleine  8tUckchen  entnommen  und  in 
sterilem  Wasser  mehrmals  ausgeschüttelt.  Sodann  werden  dieselben 
in  einer  sterilisirten  Schale  mit  ausgeglühten  Pincetten  und  Glas- 
stjkh^n  zerrissen  und  zerquetscht  und  wird  durch  Zusatz  von 
ätÄfilem  Wasser  je  nach  Bedarf  eine  dünnere  oder  dickere  Auf- 
schwemmung hergestellt. 
L  Gleichzeitig  werden  mehrere  Membranstücke  auf  Deckgläser 
WtfgeMTichen  und  mikroskopisch  untersucht. 

■  Von  der  Aufschwemmung  werden  jedesmal  je  zwei  Agar- 
[  önd  Semmplatten  angelegt. 

L        Außerdem    wird   die    gleiche    Menge,    wie   sie   zur   Platten- 
PJlekieknng  verwendet    wurde,    auf  schief  erstarrtos  Rinderblut- 
«nim  anfgestrichen   und    endlieh    eine  Oese  der  Aufschwemmung 
sof  Bonillon  verimpft. 

Mit  dieser    Methode  kann  man  je  nach  dem  Grade  der  Bei- 
^aagung  secundärer  Mikroben  verschiedene  Grade  der  Mischinfection 
Weisen. 

Einige  Autoren  haben  die  Ansieht  ausgesprochen ,  daß  im 
jinne  der  Erkrankung,  nach  Invasion  der  LöFFLKH'schen  Ba- 
cilleo  Bothung  und  Schwellung  der  betreffenden  Schleimhaut  auf* 
tritt,  die  eine  Folge  der  localen  Wirkung  des  LöFFLEK'schen  Ba- 
cillus ist  und  als  Beginn  der  Diphtherie  anzusehen  sei »  obwohl 
^ncHTh  nicht  zur  Bildung  eines  librinösen  Exsudates  gekommen  ist. 
In  solchen  Fällen  würde  deshalb  zur  Erkennung  der  Natur 
der  vorliegenden  Erkrankung  der  Nachweis  virulenter  Bacillen  im 
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Secrete  der  entzündeten  Schleimhaut  genügen.  Es  sind  Fälle  be* 
kannt,  wo  es  am  2. — 3.  Tage  zu  Infeetion  des  Kehlkopfes  kam 
und  auf  diese  Weise  eine  fibrinöse  Diphtherie  des  Kehlkopfes 
auftrat.  In  solchen  Fällen  ist  nur  die  bakteriologische  Unte^ 
suchung  imstande,  vor  einer  unrichtigen  Diagnose  zu  schützen. 
Die  von  einigen  Autoren  für  solche  Fälle  gewählte  Bezeich- 
nung „katarrhalische  Diphtherie"  ist  unzweckmäßig  und  nur 
geeignet,  zu  diagnostischen  Verw^irrungen  zu  führen.  Es  liegt  eben 
das  Invasionsstadium  des  LöFFLER'schen  Bacillus  mit  localer 
Wirkung  vor,  also  das  erste  Stadium  der  Diphtherie  und  keine 
katarrhalische  Erkrankung.  1 

Die  frühzeitige  richtige  Erkennung  solcher  Fälle  ist  in  An-     i 
betracht  der  Heilserumtherapie  von  der  größten  Wichtigkeit. 
Diagnose  Was    die    diagnostischcn   Anhaltspunkte    für    die    einzelnen 

Formen   der    Diphtherie    betrifft,    werden   auch   hier   die   Ergeb- 
nisse   der    bakteriologischen    Untersuchung,   die     localen   Erschei- 
nungen und  die  Beschaffenheit  der  vorliegenden  Intoxication  maß- 
gebend sein. 
Fibrinöse  Wir   wcrdcu   deshalb  die  Form  für  fibrinös  erklären,   wenn 

Form,  jjg  Röthung  uud  Schwellung  der  ergriffenen  Schleimhaut  nur  eine 
mäßige  ist  und  die  Exsudate  auf  dieselbe  nur  aufgelagert 
sind  und  nach  deren  Entfernung  die  Schleimhaut  nur  excoriirt 
erscheint,  also  keine  Einlagerung  von  Exsudaten  ins  Grewebe  statt- 
gefunden hat.  Das  Vorherrschen  LöFFLER*schen  Bacillen  bei  der 
bakteriologischen  Untersuchung  wird  diese  Auffassung  bestätigen. 
Je  nach  der  Dauer  einer  solchen  Erkrankung  werden  sich 
die  Intoxicationserscheinungen  verschieden  gestalten.  Bei  kurzer 
Dauer  werden  außer  Mattigkeit  und  geringem  Fieber  keine  wesent- 
lichen, allgemeinen  Erscheinungen  zur  Beobachtung  kommen.  Bei 
längerer  Dauer  und  größerer  Ausbreitung  des  Processes  werden 
wir  Erbrechen,  Fieber,  mäßige  Schwellung  der  Drüsen  und  Albu- 
minurie als  allgemeine  toxische  Erscheinungen  zu  verzeichnen  haben. 
Phlegmonöse  Bei  der  phlegmonösen,  auch  Mischform  genannt,   finden  wir 

Form,  gjjj  Ueberwiegen  der  Streptokokken  über  die  LöFFLER'schen  Bacillen. 
Dementsprechend  gestalten  sich  auch  die  localen  Erscheinungen 
verschieden.  Die  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  ist 
intensiver  und  häufig  von  Oedem  der  Uvula  begleitet.  Die  diph- 
therischen Producte  sind  nicht  nur  aufgelagert,  sondern  zeigen  sich 
auch  ins  Gewebe  eingebettet.  Die  beträchtliche  Drüsenschwellung, 
die  Fiebererscheinungen,  das  Dahinliegen,  die  Muskelschwäche,  die 
gestörte  Herzthätigkeit,  das  Auftreten  von  Eiweiß  im  Urin  etc., 
wie  wir  bei  der  Besprechung  dieser  Form  bereits  angeführt  haben, 
sind  jene  Anhaltspunkte,  welche  die  Diagnose  der  Mischform 
sicherstellen. 
Septische  Bezüglich  der  septischen  Form  haben  wir  früher  bereits  erwähnt, 

Form,  (laß  sich  das  Krankheitsbild  aus  der  localen  Einwirkung  der  Bakterien 
und  ihrer  Toxine,  den  Sepsisbakterien  und  den  LöFFLER'schen  Ba- 
cillen zusammensetzt  und  ein  so  eigenthümliches  und  ausgeprägtes 
ist,  daß  die  Diagnose  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen  kann.  Berück- 
sichtigt man  ferner  die  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Drüsen, 
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I  liir  Exsadate   tind  der  Schleimhaut  selbst ,    so  liegt  die  Diagnose  ^| 

I  Uar  vor.  ^H 

I         Ein  weiteres,  näheres  Eingehen  auf  die  durch  die  Localisation  ^H 

dea  diphtherischen  Proeesses  in  den   einzelnen  Organen  bedingten  ^H 

Ersi'heinungen    halte  ich  für  überflüssig  t    nachdem  wir  schon  bei  ^H 

Besprechung  der  Krankheitsbilder  die  uöthigen  Anhaltspunkte  an*  ^H 

gegeben  haben.  ^H 

Prognose. 

I  Die  Prognose  der  Diphtherie  hängt  von  zahlreichen  Momenten  t:(nifttui%^. 

ab,   deren    Zusammenwirken    in    den    einzelnen   Fällen    sich    sehr 
st'hwer  in  richtigem  Maße  würdigen  läßt.  Aus  diesem  Grunde  ist  ■ 

ia  den   einzelnen  Fällen    am   ersten  Tage   der  Beobachtung   eine  ^j 

genaue   Prognose    sehr   schwierig   und    meist   erst    nach    Verlauf        ^H 

I  mehrerer   Tage   eine  richtige   Beurtheilung   der  Schwere    der  Er-        ^M 

I  ktankung  möglich.  ^H 

Allerdings  hat  sich  seit  der  Einführung  der  Heilserumtherapie         ^| 

die  Prognose  der  Diphtherie  ganz  gewaltig  geändert.    Die  früher        ^H 

«  miirderisehe  Krankheit  ist  jetzt  einer  Heilung  viel  zugänglicher.        ^H 

besonders  wenn  man  in  die  Lage  kommt,  das  specifische  Heilmittel        ^H 

I  •^•hon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  anzuwenden.  Selbst  ^H 
die  schwersten  P'ormen  gelangen  zur  Heilung^  wenn  nur  die  Serum-  ^H 
therapie  nicht  zu  spät  eingeleitet  w^ird  und  nicht  zu  geringe  Dosen  ^H 
HDgeweudet  werden.  Bei  frühzeitiger  Anwendung  und  richtiger  ^H 
Dosirang  des  Heilserums  wird  der  Organisnaus  rasch  entgiftet  und  es  ^H 
wird  sich  nicht  mehr  so  leicht  ereignen,  daO  ein  leicht  einsetzender  Fall        ^H 

U|^n  Verlaufe  der  Behandlung  zu  einem  schweren  gestaltet,  aus-         ^^H 

PSpHien  jene  Fälle,  wo  durch  nachträgliche  Infection  mit  anderen,         ^| 

besonders  Sepsisbakteripn,  die  Verschlimmerung  herbeigeführt  wird,  ^U 

Nach  meiner  Erfahrung  kommen  hei  Stellung   der  Prognose         ^U 

baptsJiehlich  folgende  Momente  in  Betracht:  ^| 

L  Die  Form  der  Erkrankung.  Die  fibrinöse  Diphtherie 
Ist  Als  jene  Form  anzusehen^  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  local 
vf^riatift  and  nur  selten  zu  einer  das  Leben  der  Kinder  bedrohen- 
den allgemeinen  ^  diphtherischen  Jnfection  führt.  Bei  dieser  Form 
kommen  selten  erhebliche  Mengen  von  Gewebegitl  zur  Bildung  und 
treten  meist  gar  keine  oder  nur  geringgradige ,  das  Lehen  nicht 
bedrohende^  degenerative  Processe  der  inneren  Organe  auf.  Daher 
*  l'Jlffcdieser  Form  unter  Anwendung  der  Serumtherapie  die  Pro* 
'  i^ relativ  günstig.  Nur  selten  entsteht  durch  Ausbreitung  des 
ProoeflBes  auf  die  Luftwege  eine  Lebensgefahr,  "»ud  auch  diese  kann 

^darcb  rechtzeitiges  ehiinirgisehes  Eingreifen  meist  noch  abgew^endet 

Die   phlegmonöse  Diphtherie   ist   stets  als  eine   schwere  Er- 
bimknDg  anzusehen^  w^eil  sie  die  Neigung  besitzt,  sich  über  mehrere 
^Schleimhäate    auszubreiten    und    sowohl   durch    Erkrankung    der 
■T"**"v^:^f*  als  auch  durch  stärkere  Giftproduction  und  infolge  dessen 
itive  Processe  der  inneren  Organe  tödtlich  verlaufen  kann, 
ielj  isii  in    solchen  Fällen   eine  septische  Wirkung  der  Strepto- 
kdi^en  nicht  auszuschließen. 


Form  tf#r 

Er- 
krnnkHng* 

Wvrrm. 


Form. 


278  Diphtherie. 

Die  Prognose  wird  daher  bei  der  phlegmonösen  Diphtherie 
stets  von  dem  Umstände  abhängen,  ob  zur  Zeit  des  Beginnes  der 
Behandlung  die  Toxine  bereits  solche  Veränderungen  der  Organe 
bedingt  haben,  dass  sie  deren  Function  nur  leicht  oder  so  schwer  be- 
einträchtigen, daß  eine  Ausgleichung  nicht  mehr  möglich  erscheint 

Die  ßeurtheilung  deraitiger  Verhältnisse  gestaltet  sich  m 
einzelnen  Fällen  wohl  schwer,  da  wir  am  Krankenbette  oft  nicht 
in  der  Lage  sind,  die  Menge  der  vorliegenden  Toxinen,  die 
Zeit ,  durch  welche  sie  eingewirkt  haben ,  und  die  von  ihnen  be- 
dingten Veränderungen  der  Organe  richtig  zu  beurtheilen. 

Wir  werden  deshalb  Fällen  begegnen,  bei  welchen  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  eine  relativ  günstige  Prognose  gestellt  werden 
kann,  insoferne  eine  unmittelbare  Lebensgefahr  nicht  besteht;  allein 
nach  längerer  Beobachtung  kommen  wir  zur  Erkenntniß,  daß  die  von 
den  Toxinen  bedingten  Gewebsveränderungen  fortschreiten  und 
den  letalen  Ausgang  herbeiführen  können. 

Die  Prognose  hängt,  hier  von  dem  Umstände  ab,  ob  die  Toxinen 
nur  leichte  oder  schwere,  degenerative  Processe  hervorgebracht  haben. 
Gelingt  es,  durch  rechtzeitige  Anwendung  von  genügenden  Mengen 
von  Heilserum  dem  Fortschreiten  der  degenerativen  Processe  Einhalt 
zu  thun,  so  können  auch  relativ  schwere  Fälle  zur  Heilung  gelangen. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  es  rathsam,  mit  der  Prognose  vor- 
sichtig zu  sein  und  über  die  Schwere  der  Erkrankung  erst   nach 
einiger  Beobachtungszeit  ein  Urtheil  abzugeben. 
septhehe  Bei  der  dritten  Form  ist  die  Prognose  im  allgemeinen  ungünstig. 

^^^^'  In  derartigen  Fällen  liegt  gewöhnlich  das  Bild  vorgeschrittener 
Sepsis  vor,  wo  eben  die  degenerativen  Processe  der  Organe  in- 
folge Einwirkung  von  Diphtherie  und  Sepsisgift  weit  gediehen  und 
meist  schon  irreparabel  sind.  Wo  die  bei  der  Beschreibung  der 
Krankheitsbilder  angeführten  ,  hochgradigen  Erscheinungen  der 
Störung  der  Respiration .  der  Herzthätigkeit,  des  Verfalles  der 
Kräfte  etc.  vorliegen,  wird  die  Prognose  absolut  letal  zu  stellen  sein. 

Erfahrungsgemäß     gelingt    bei    der    septischen    Form     der 
Diphtherie    auch    unter  Anwendung    des   Heilserums    selten    eine 
Heilung. 
AuBbtritHfig  2.  Die  Prognose  bangt  ferner  von  der  Ausbreitung  der 

£r*rf^u«y. Erkrankung  ab. 

Im  allgemeinen  gilt  der  Satz:  Je  ausgedehnter  der  diphthe- 
rische Proceß  ist .  je  mehr  Schleimhäute  von  demselben  ergriffen 
sind,  umso  ungünstiger  und  zweifelhafter  ist  die  Prognose. 

Da  in  solchen  Fällen  die  Bildung  der  Toxine  rasch  und  in 
großen  Mengen  vor  sich  geht  und  die  infolge  dessen  schon  früh- 
zeitig eintretenden,  functionellen  Störungen  rasch  eine  absolute 
Lebensgefahr  herbeiführen  können,  wird  alles  darauf  ankommen, 
ob  es  gelingt,  durch  große,  schnell  hintereinander  gegebene  Heilserum- 
dosen eine  Entgiftung  des  Organismus  herbeizuführen.  Wenn  aber 
derartige  Fälle  zu  spät  in  Behandlung  kommen ,  wenn  durch  die 
Toxine  bereits  schwere  degenerative  Processe  der  inneren  Organe 
bedingt  worden  sind,  wird  auch  mit  dem  Serum  eine  Heilung  nicht 
mehr  gelingen. 
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Die  günötigsten  Fälle  sind  jene  der  fibrinösen  Form,  wo  die 

ErkruDkiing  auf  die  Rnclienorgane  beschränkt  ist,  weniger  günstig 

mi  schon    die  Fälle    der  zweiten  Form ,    auch  wenn   der  ProceÖ 

mr  die  Rachensehleirabaut  ergriffen  hat.  Bei  dieser  Form  eriblgt 

tenfiger  eine   Ausbreitung   der   Erkrankung    auf   den   Kehlkopf, 

Jf^iuer  wird  durch  die  Einwirkung  der  Streptokokken  die  Virulenz 

^n*  L« »FF LEH 'sehen  Bacillen  gesteigert  und  die  Schleimhaut  lädirt. 

Hlkcmnien  daher  größere  Giftmengen  zur  Production  und  rascheren 

[Biftilipiyg  ttnd  infolge  dessen  degenerative  Proeesse  früher  und 

ü  Wberwn  Grade  zustande  als  bei  der  fibrinösen  Forna. 

Bei  der  fibrinösen  Form  wird  die  Prognose  ungünstig,  wenn 
dii'  Erkrankung  von  der  Trachea  auf  die  Bronchien  übergreift 
Bei  der  zweiten  Form  wird  die  Prognose  ernst,  wenn  gleichzeitig  mit 
der  Rachenachleimhaut  auch  die  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  er- 
griffen ist,  da  in  solchen  Fällen  ein  Zurückgehen  der  localen  Er- 
Bcheinungen  nur  langsam  stattfindet  und  infolge  dessen  wegen 
lÄBgeren  Bestehens  der  localen  Erkrankung  eine  stärkere  Bildung 
aad  Resorption  von  Toxinen  stattfindet,  die  zu  degenerativ(*n 
Plroeeseen  des  Herzens»  der  Nieren  und  Nerven  fuhrt,  welche  das 
hHm%  des  Kimles  bedrohen. 

Eä  ist  selbstredend,  daß  bei  der  septischen  Form  der  Diph- 
therie durch  Ausbreitung  des  Processes  über  mehrere  Schleimhäute, 
duith  die  Hochgradigkeit  der  Vergiftung  und  die  daraus  resul* 
tirendeD  fnnctionellen  Störungen  eine  absolute  Lebensgefahr  be- 
dingt wird. 

3-  Die  Prognose  hängt  drittens  von  den  durch  die  Erkran- 
knög  bedingten  fnnctionellen  Störungen  und  Verände- 
FQDgon  der  Organe  ab. 

Es  ist  sicher,  daß.  solange  durch  die  Diphtherie  keine  hoch- 
gradigen fnnctionellen  Störungen  und  Organveränderungen  hervor* 
gcmfen  werden,  die  Prognose  sich  günstig  gestalten  kann»  Haben 
tber  dieselben  einmal  einen  bedrohlichen  Grad  erreicht,  so  gestaltet 
ack  die  Prognose   ungünstig,   wiewohl    es  auch  da  durch  chirur- 

Esche  Hilfe  und  zweckentsprechende  Behandlung  oft  noch  gelingt, 
«leitende,  functionelle  Störungen  zu  beseitigen.  Dasselbe  gilt  von 
Jen  Veränderungen  der  Organe.  Solange  dieselben  einer  therapeu- 
^dien  Hilfe  noch  zugänglich  sind,  bleibt  die  Prognose  günstig; 
iBbeM  dieselben  aber  einen  irreparablen  Grad  erreicht,  ist  der  letale 
Allsgang  trotz  Verachwindens  des  localen  Procesaes  nicht  mehr  ab- 
zQWeoden, 

4.  Nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Prognose  ist  auch  das  Alter 
find  die  Constitution  des  Kindes. 

Bei  Neugeborenen  isit  die  Prognose  stets  ernst.  Seit  ich  größere 
JJweti  von  Serum  anwende,  gelang  mir  aber  auch  bei  Neugeborenen 
th  gewisser  Procentsatz  von  Heilungen. 

Bei  Kindern  unter  drei  Jahren  ist  es  die  so  häufige  Aus- 
breitung der  Diphtherie  auf  die  Luftwege,  welche  Lebensgefahr 
bedingt.  Aber  auch  da  lassen  sich  seit  der  Einfühlung  der  Intu- 
IptiOQ  und  rascher  Anwendung  genügender  Serumdosen«  besonders 
|Bi  diii    fibrinösen  Form  recht  erfreuliebe  Resultate  erzielen. 
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Im  allgemeinen  pflegen  junge  Kinder  den  Diphtherietoxinen 
einen  geringeren  Widerstand  entgegenzusetzen  als  ältere.  Wenn 
derartige  Kinder  nicht  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankaog 
zur  Behandlung  kommen,  so  sind  die  inzwischen  entstandenen  dege- 
nerativen Processe  meist  schon  zu  einem  Grade  gediehen,  daß  sie 
sich  durch  kein  Verfahren  mehr  ausgleichen  lassen. 

Von  einem  ähnlichen  Einfluß  auf  die  Prognose  ist  die  Con- 
stitution der  Kinder.  Herabgekommene,  dyskrasische  Kinder  leisten 
den  diphtherischen  Toxinen  einen  geringen  Widerstand,  infolge  dessen 
können  auch  bei  relativ  geringen  Vergiftungserscheinungen  de^ 
artige  functionelle  Störungen  einsetzen ,  daß  sie  das  Leben  des 
Bandes  bedrohen. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Gestaltung  der  Prognose  bei 
den  einzelnen  localen  Processen  der  verschiedenen  Formen  der 
Diphtherie  halte  ich  für  überflüssig,  nachdem  im  bereits  Gesagten 
sich  dafür  Anhaltspunkte  genug  finden. 

Prophylaxe. 

isoiirung.  Nachdcm  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  die  ausschlieft- 

liehe  Quelle  der  Ansteckung  die  LöFFLER'schen  Bacillen  sind, 
die  in  den  Membranen  und  im  Auswurfe  Diphtheriekranker  ent- 
halten sind,  so  wird  die  erste  prophylaktische  Maßregel  darin  zu 
bestehen  haben,  daß  man  ein  Kind,  an  dem  man  eine  diphtheriBche 
Erkrankung  erkannt  hat  oder  auch  nur  vermuthet,  sofort  isolirt 
und  jeden  Verkehr  mit  der  inficirten  Räumlichkeit  und  den  darin 
befindlichen  Personen  und  Gegenständen  einstellt. 

Am  besten  ist  es,  wenn  die  übrigen,  gesund  gebliebenen  Kinder 
aus  der  Wohnung  fortgeschafft  werden  und  ihre  Rückkehr  erst 
dann  stattfindet,  wenn  das  erkrankte  Kind  schon  seit  14  Tagen 
wieder  vollständig  gesund  ist  und  die  Wohnräume  und  alle  Gregen- 
stände,  mit  denen  der  Kranke  direct  oder  indirect  in  Berührung  ge- 
kommen ist,  einer  gründlichen  Desinfection  unterzogen  worden  sind. 
Detin/ee-  Am  sichcrstcu  wirkt   zur   Desinfection   strömender   Wasser- 

^G^f^  dampf  oder  ein  halbstündiges  Kochen.  Alle  Gegenstände  —  Wäsche, 
»t&nde    Kleider  etc.   — ,   welche   ein  solches  Verfahren  vertragen,    unter- 
Ädui«.    wirft  man  womöglich  demselben,  nachdem  sie  nach  erfolgtem  G^ 
brauch  in  eine  ö^oige  Carbolsäure   oder  in  Lysol  gelegt  wurden. 
Die  übrigen   mit  dem  Kranken   in    Berührung    gekommenen 
Gegenstände  werden    mit   einer  ö^oigen  Carbollösung   gewaschen. 
Auch  Möbel,  Wände    und  Boden    des  Krankenzimmers    sind   mit 
Lysol,  Lauge  oder  Carbolseife  abzureiben.  Die  Wände  kann  man  auch 
mit  Brot  putzen  und  dann  auf  dieselben  einen  öligen  Carbolspray 
durch  mehrere  Stunden  bei  geschlossenen  Fenstern  einwirken  lassen. 
Dann  soll  das  Zimmer  einen  halben  Tag  gelüftet,  Böden  und  Wände 
trocken  gewischt  werden. 
Formaiin-  Dcr  natürliche  Wunsch,  womöglich  durch  ein  einziges  Mittel 

Ofen,  gijie  einheitliche,  gleichzeitige  Desinfection  aller  jn  einem  Wohn- 
räume vorhandenen  Gegenstände,  sowie  dieses  Raumes  selbst  vor- 
zunehmen, und  die  Bestrebungen,  dieses  Ziel  mit  Hilfe  gasformiger 
Desinficientien  zu  erreichen,  ist  erst  in  praktisch  genügender  Weise 
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l^rfnlhii^^Hmili,  als  man  im  Formaldehyd  einen  sehr 
ri,  bakterioiden  Körper  kennen  gelernt  hatte,  der  sonstige 

cuntle  nieht  besonders  angreift  und  schädigt  (Farben.  Metalle, 
ien  Pelzsaehen),  nnd  Apparate  erfunden  worden  sind,  welche 
,Gas  in  der  für  die  DesiJifeetion  größerer  Räume  erforderlichen 
_  _  rasch,  einfach  nnd  ohne  allzu  erhebliche  Kosten  erzeugen, 
ferner  die  Eigens^jhaft  des  Formaldehyds,  sich  an  der  Lnft  auf 
tlf^i  Wege  der  Polymerislrung  in  einen  anderen ,  desinfec- 
toriaeli  anwirksamen  Körper  zu  verwandeln,  paralysiren ,  und 
ermogÜehenT  daß  sieh  die  Wirkung  auf  alle  Theile  und  ixegen- 
stände  des  zu  desinfieirenden  Raureies  gleichmäßig  vertheilt,  so- 
lomit  den  Krankheitskeimen  bis  in  ihre  verborgensten  Schlupf- 
wiukel  zu  folgen  imstande  ist.  Vielfiicbe  Versuche  haben  ergeben, 
daß  letzteres  in  relativ  kurzer  Zeit  nur  dann  geschieht,  wenn  die 
Laft  reich  an  Wasserdampf  ist:  es  können  ali^o  nur  Apparate 
•utsprechen,  welche  mit  dem  Formaldehyd  zugleicti  Wasserdampf 
Att95tn'*m»*n. 

unter  den  nun  zur  Desinfection  für  Spitäler^  Wohnräume, 
SN'hnlzimmer  etc.  construirten  Apparaten  erscheint  mir  der  von 
Pn>f,  Dr.  W,  Peaüsnitz  in  Graz  angegebene  nnd  der  Firma  Stefan 
Baumann  in  Wien  hergestel Ite  F  o  r  m  a  1  i  n  -  D  e  s i  n  f  e  c  t  i  o  n  s- 
ftuparat  einer  der  brauchbarsten  zu  sein  und  ich  will  daher 
m\i  einigen   Wurten  auf  denselben  eingehen, 

Der  Apparat  ist  in  zwei  Größen  vorhanden.  Das  kleinere 
Jlo«tell  hat  zwei  Sprayvorrichtungen  und  genügt  zur  Desinfection 
von  Räumen  bis  WM)  Ccm.  Größe  (gewöhnliche  Zimmergröße); 
tli8  größere  Modell  hat  vier  iSprayvorrichtungen  nnd  desiniicirt 
RioiMp  bis  zu  -AiO  Ccm.  Größe. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  kupfernen  Kessel  mit  den 
t  resp.  4  Sprayvorrichtungen,  einem  Sicherheitsventil^  einer  Füll* 
ichrauhe,  dem  OfenmanteK  dem  Spiritusbrenner  und  einem  läng- 
lichen Trog  tür  das  Formaldehj'd. 

Der  Kessel  wird  bei  Modell  A  mit  3 ,  bei  Modell  B  mit 
•>  Liter  weichem  oder  abgekochtem,  nicht  warmem  Wasser  gefüllt, 
daan  die  FüUpchraube  geschlossen.  In  die  Spitituslampe  wird 
0*75,  resp.  D6  Liter  907öigGi*  Brennspiritus  eingefüllt-  Wenn  die 
Pampfent Wicklung  in  vollem  Gang  ist,  schüttet  man  in  den 
TrogOö — 08.  resp.  D2 — 1'6  Fnrmaün,  Auch  der  große  Apparat  kann 
Wr  kleinere  Räume  verwendet  werden,  man  braucht  nur  entsprechend 
weniger  Wasser,  Spiritus  und  Formaldehyd  einzufüllen. 

Der  Apparat  wird  in  der  Mitte  des  zu  desinticirenden  Loeales 
arca  1  Meter  über  dem  Fußboden  und  rund  herum  möglichst 
Irei  aufgeatellt,  damit  die  I^ampfe  sich  im  ganzen  Locale  ver- 
theilen  können.  Werden  —  in  sehr  großen  Räumen  —  mehrere 
Apparate  aufgestellt  so  sind  diese  nach  ihrer  Größe  gleichmäßig 
im  r^ocale  zu  vertheilcn 

Die  Fenster,  Thüren,  Ventilationsöffnungen  etc.  werden  mög- 
lichst öorgfaltig  mit  Lehm  oder  befeuchteten  W^ attastreifen  ge- 
dichtet und  soll  die  Temperatur  des  Loeales  auf  15 — 20**  C.  ge- 
bmi-ht  werden. 
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Die  ZU  ilesinficirenden  Gegenstände  müssen  den  Dämpfen 
von  allen  Seiten  frei  ziigängig  sein ;  zu  diesem  Zwecke  sind  Möbel 
von  der  Wand  abzurücken,  Schubladen  und  Schrankthüren  frei  zu 
öffnen.  Die  auseinander  genommenen  Betten,  Teppiche,  Kleider 
müssen  möglichst  frei  aufgehängt  werden.  Grob  beschmutzte  Wäsche 
muß  wie  bisher  separat  desinficirt  werden. 

Nachdem  so  alles  zur  Desinfection  vorbereitet  ist,  wird  der 
Spiritusbrenner  entzündet.  Sobald  die  Dampfentwicklung  begonnen 
hat,  soll  in  den  Vorlagtrog  etwas  Wasser  eingegossen  werden, 
damit  man  sich  überzeugen  kann,  ob  die  Sprayvorrichtungen  gnt 
functioniren  ;  dies  ist  der  Fall ,  wenn  der  ausströmende  Dampf 
feucht  ist,  so  daß  die  vorgehaltene  Hand  gleich  naß  winl. 

Sollte  eine  Sprayvorrichtung  nicht  functioniren,  so  ist  selbe 
durch  Verunreinigung  verlegt  uud  ist  mit  der  jedem  Apparate 
beigegebenen  Nadel  leicht  zu  reinigen. 

Sieht  man,  daß  alle  Sprayvorrichtungen  functioniren.  wird 
40 Voigts  Formalin  von  Merk  oder  Schering  eingefüllt,  auch 
wenn  noch  etwas  Wasser  im  Vorlaggefäß  vorhanden  ist. 

Die  vorgeschriebene  Formaldehydmenge  ist  in  20 — 30  Minuten 
zerstäubt,  die  Dampfentwicklung  dauert  jedoch  noch  circa  eine  Stunde 
fort  und  übersättigt  den  Raum  mit  Wasserdampf.  Die  Spiritnslampe 
brennt  etwas  früher  aus  und  bleibt  im  Kessel  etwas  Wasser  zurück. 

Der  Raum  soll  6  bis  8  Stunden  verschlossen  bleiben. 

Nach  jedesmaliger  Desinfection  soll  das  im  Dampfkessel  zu- 
rückgebliebene Wasser  ausgeleert  werden ;  femer  sollen  die  senk- 
rechten Spitzen  der  Spray  Vorrichtungen ,  welche  mit  der  Stell- 
schraube befestigt  sind,  abgenommen  und  sammt  den  Gummi- 
schläuchen mit  reinem  Wasser  ausgespült  werden;  auch  das  Vor- 
laggefäß muß  nach  jedesmaligem  Gebrauch  gereinigt  werden. 
Ammoniak-  Um   die    dic  Schleimhäute   intensiv   reizenden  Formaldebyd- 

****  dämpfe  rasch  aus  dem  Zimmer  zu  entfernen  und  dasselbe  sofort 
wohnbar  zu  machen,  ist  es  nach  den  Angaben  von  Prof.  Flügge 
nothwendig,  mit  Hilfe  eines  Ammoniak- Verdampfapparates  Ammo- 
niakdämpfe in  das  Local  einzuleiten,  indem  das  Ammoniak  mit 
dem  Formaldehyd  eine  unwirksame  und  geruchlose  Verbindung 
(Hexamethylentetramin)  erzeugt. 

Nur  darf  der  desinficirte  Raum  vorher  nicht  geöffnet  oder  gar 
ventilirt  werden,  da  nach  den  Beobachtungen  FlCgge's  für  die 
völlige  und  rasche  Bindung  des  Formaldehyds  ein  möglichst  hoher 
Concentrationsgrad  der  beiden  Gase  nothwendig  ist.  Man  stellt 
den  Apparat  am  besten  vor  einer  Thür  des  desinficirten  Locales 
auf  und  leitet  die  dem  Apparat  entströmenden  Ammoniakdämpfe 
mittels  eines  Kautschukschlauches  durch  eine  kleine  Oeffnung 
(Schlüsselloch)  in  das  Local. 

Nothwendig  ist,  daß  P/gmal  so  viel  Ammoniak  verdampft 
wird,  als  Formaldehyd  angewendet  wurde,  daher  eventuell  der 
Apparat  2-  oder  3mal  gefüllt  werden  muß  oder  2  Apparate  an 
etwa  vorhandenen  2  Eingangsthüren  aufzustellen  sind. 

Hiebei  ist  das  gewöhnliche,  käufliche,  circa  25Voige  Ammo- 
niak zu  verwenden. 
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Nach  Einleitung  der  Ammoniakdämpfe  soll  noch  eine  Stunde 
hebafs  von?;tandiger  Einwirkung  gewartet  werden. 

-Die  hernach  im  ßaume  noch  vorhandenen  Ammoniakdämpfe 
sind  sehnell  durch  Oefiiien  der  Fenster  und  Tbüren  entfernt  und 
hm  dann  der  Raum  sofort  benützt  werden. 

Bezüglich    dfT    prophylaktischen    Mittel ,     die   während    des  proph^fnM 
Herrschen 8  einer  Epidemie   imstande  sein  söUen,  die  Infeetion  ge-  %'!*,^^^ 
»iiider  Individuen  zu  verhindern,  können  nach  dem  heutigen  Stand-  ^*^''^'^ 
pimkt  der  Wissenschaft  nur  solehe  in  Betracht  kommen,   die  ge- 
eignet sind,  die  weitere  Entwicklung  des  in  den  gesunden  Organis* 
mns  gelangten  LöFFLER'schen  Bacillus  zu  hemmen. 

Nachdem  der  LuKFLEtrsehe  Bacillus  auf  saurem  Nährboden 
erfahrongpgemäß  zugrunde  geht,  so  könnten  als  prophylaktische 
Dednßcientia  Säuren  empfohlen  werden ,  wie :  Essigsäure  mit 
gleichen  Theileu  Wasser.  1  — I^Voige  Citronensäure ,  Salzsäure, 
2Vftige  Borsäure  oder  Gerbsäure  etc.  Damit  soll  der  Rachen  mehr- 
ibäIs  des  Tages  ausgespritzt,  alier  auch  die  Nase  durebgegossen 
_»ertien.  weil  sonst  etwa  in  der  Nase  vorhandene  Bacillen  in  den 
ben  gelangen. 

Da  aber  selbst  durch  oftmalige  Anwendung  dieser  Mittel 
im  Tage  eine  continuirliche  Ansäuerung  der  Schleimhaut  nicht 
erzielt  wird,  so  bieten  sie  keinen  sicheren  Schutz,  wiewohl  nicht 
iß  Abrede  ge,*?tellt  werden  kann»  daß  sie  in  einzelnen  Fällen  von 
Erfolg  sein  können. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  der  LoFFLEaWhe  Bacillus  auf 
alkaliachem  Boden  ganz  gut  gedeiht,  sind  alle  alkalischen  Wässer 
211  prophylaktischen  Zwecken  selbstverständlich  zu  verwerfen;  dies 
plt  besonders  von  dem  vielfach  empfohlenen  Kali  hyperman- 
ganicum,  sowie  auch  vom  Kali  chlor. 

Das    bislang   einzige    sichere   prophylaktische  Mittel    ist   die    /.«w«n^^ 
Inimunisirung  der  Kinder  mit  Heilserum. 

Bevor  wir  aber  näher  darauf  eingehen,  sei  es  uns  gestattet, 
die  Frage  zu  beantworten : 

Was  ist  Heilserum  und  wie  wird  dasselbe  bereitet? 


tir\in^. 


Diphtherie-Heilserum, 

Wir  haben  bereits  bei  der  Pathogenese  erwähnt,    daß  es  im 
ilprkörper,  wenn  die  Thiere  mit  steigenden  Dosen  von  Diphtherie- 
pft  injicirt  werden,  zu  einer  Anhäufung  von  antitoxischen  Stoffen 
^  Blute  kommt  und  sieh  daraus  ein  Serum  gewinnen  läßt,  welches 
mmte  Mengen  von  Antitoxin  enthält. 

Die  Erfahrungen,    welche   zur   Entdeckung   des  Heilserums 
fihrten,  sind  folgende: 

BEHfaNG  hat  zunächst  die  Beobachtung  gemacht,  daß  Meer- 
«diWeiDchen,  die  mit  Diphtheriegift  injicirt  wurden,  durch  die  An-  * 
Wendung  von  Jodtrichlorid  geheilt  werden.  Wenn  man  Meer- 
schweinchen eine  genügende  Menge  Diphtheriebaeillencultur.  welche 
nach  24  Stunden  den  Tod  herbeizuführen  pÜegt,  einspritzt,  und 
Ablauf  von  sechs  Stnnden  an  der  nämlichen  Stelle  eine  ge* 
iid  starke,    wässerige  Jodtrichloridlösung   injicirt.    diese    In- 


ßr^rm 


Thier- 


Dant^lung. 


jection  sodann  an  den  drei  folgenden  Tagen  wiederholt,  so  wird 
durch  die  genannte  Lösung  die  Wirkung  des  Diphtieriegiftes 
paralysiH  und  die  Thiere  werden  wieder  gesund ,  trotzdem  die 
Bacillen  fortleben.  Denselben  Erfolg  erreiclit  man ,  wenn  man 
Jodtriehloridlüsnng  Thieren  einspritzt,  die  bereits  Erscheinungen 
der  Infeetion  mit  Dipbtheriegift  anfweisen. 

Aus  diesen  Versnchen  ging  hervor*  dali  ohne  Abtödtung  der 
Bacillen  nur  durch  Beeinflussungdes  Diphtherjegiftes  die  Diphtherie 
geheilt  werden  kann. 

Gleichzeitig  machte  Behring  die  Erfahrung,  daß  es  durch 
wiederholte  Infectionen  gelingt,  dem  Blute  der  inficirten  Thiere 
allmählig  eine  immunisirende  Eigenachaft  zu  verleihen,  so  daß 
weitere  Infectionen  w^irkungslos  bleiben, 

Xaeh  diesen  Erfahrungen  prüfte  Behring,  ob  das  Blutserum 
solcher  durch  wiederholte  Infectionen  imrannisirter  Thiere  im- 
stande sei ,  das  Diphtberiegift  in  seiner  Wirksamkeit  zu  beein- 
flussen und  es  zeigte  sicli ,  daß  das  Filtrat  einer  hoch  virulenten 
Bacillencnltur  vollkommen  unschädlich  w^ird,  wenn  es  vor  der  Ver- 
impfung  mit  einem  solchen  Serum  vermischt  wurde.  Es  zeigte  sieh 
ferner,  daß  sich  die  Einwirkung  des  Senims  auf  das  Gift  nicht 
allein  außerhalb  des  Körpers  vofkiebt,  sondern  auch  stattfindet, 
wenn  beide  Stoüe  von  einander  getrennt  einverleibt  werden.  Wird 
das  Serum  zuerst  eingespritzt,  so  bleibt  die  nachträgliche  Einim- 
pfung  des  Giftes  ohne  Folgen,  das  Thier  wird  dadurch  immun 
gemacht,  ^V'ird  zuerst  das  Gift  einverleibt  und  dadurch  die  Krank- 
heit hervorgebracht,  so  kann  durch  nachträgliche  Einspritzung  des 
Serums  Heilung  bewirkt  werden. 

Es  ergab  sieb  femer,  daß  die  Wirkung  des  infolge  künst- 
licher Einimpfung  von  Diphtheriegift  auf  den  Thierkörper  sich 
bildenden  Antitoxins  die  gleiche  ist  wie  desjenigen  ^  weh^hes  in- 
folge diphtherischer  Erkrankung  beim  Menschen  entsteht,  und  so 
hat  man  das  aus  Thierkörpcru  gew^onnene,  Antitoxin  enthaltende 
Blutserum  zur  Behandlung  der  diphtherischen  Erkrankung  ver- 
wendet und  als  Heilserum  bezeichnet. 

Zur  Darstellung  des  Heilserums  eignen  sich  zwar  die  ver- 
schiedensten Thiere,  jedoch  werden  aus  leicht  einzuselienden,  prak- 
tischen Gründen  dazu  jetzt   fast  ausschließlich  Pferde   verwendet. 

Die  Bereitung  des  Heilserums  geschieht  auf  folgende  Weise: 

Zunächst  wird  das  Thier  genau  untersucht  und  beobachtet. 
Sobald  dessen  (iesundheit  sichergestellt  ist,  wird  zu  seiner  Im- 
munisirung  nach  der  Methode  von  Ehrlich  geschritten.  Ehrlich 
schafft  die  Grnndimmunität  durch  Injectiooen  kleiner  Dosen 
des  unveränderten  Diphtheriegiftes  und  erreicht  auf  diese  Weise 
jene  Immunität ^  die  ausreicht,  die  Miniraaldosis  des  Giftes  zu 
neutral isiren ,  hei  welcher  sonst  nicht  behandelte  Thiere  von 
gleichem  Körpergewi<iht  zugrunde  gehen  w^ürden.  Sodann  steigert 
Ehrlich  die  Höhe  der  erreichten  Immunität  durch  Injectionen 
successiv  wachsender  GiftmengenT  die  am  besten  darnach  bemessen 
werden,  daß  die  Thiere  sowohl  locale  als  auch  allgemeine  Er- 
scheinungen zeigen.    Sobald  die  Giftmengen   eine  solche  Höhe  er- 
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mcht  haben,  daß  keine  loealen  oder  allgemeinen  Erscheinungen 
mehr  anftret^n,  ist  die  linmunisirung  des  Thieres  vollendet.  In 
ganz  ähnlicber  Weise  verfährt  Roux.  Bei  Beginn  der  Behandlung 
T**mendet  Roux  ebenfalls  entweder  ganz  kleine  Gaben  oder  Grift, 
Wirkimg    durch    einen   Zusatz   einer    wässerigen    Jodkali- 

g   ahgeÄchw^ächt   wurde.    Später    wendet   auch    Roux  unver- 
ißdertes  Diphtheriegift  in  steigender  Menge  an. 

Die  Immunisirung  der  Thiere  erfordert  eine  Zeit  von  mehreren 
Monaten,  bis  das  Blut  den  Wirkungswerth  von  einfachem  Normal- 
^prum  erreicht  hat.  Von  Zeit  zu  Ztiit  werden  den  Thieren  kleine 
Mengen  Blutes  entzogen  und  wird  dessen  Wirkungswerth  nach 
einer  jspäter  anzuführenden  Methode  geprüft.  Sobald  der  gewünschte 
Wirkungswerth  de^  Blutes  erreicht  ist,  wird  nach  vorheriger, 
gründlicher  Waschung  der  darüberliegenden  Haut  mit  Sublimat- 
üder  Carbollösung  in  die  Jugularvene  ein  sterilisirter  Troieart 
eingestochen  und  dureh  einen  sterilisirten  Schlauch  eine  größere 
Menge  Blut  in  ein  sterilisirtes  Gefäß  abgelassen  und  in  einen  Eis* 
virank  gebracht.  Sobald  das  Blut  vollständig  geronnen  ist  und 
äich  das  Serum  abgeschieden  Imt,  wird  letzteres  mittels  einer 
ilisirten  Pipette  abgehoben,  filtrirt,  wieder  in  den  Eisschrank 

11t  und  dann  auf  seinen  Wirkungswerth  geprüft. 

Die  Wirksamkeit  des  Serums  ist  von  einem  Stoff,  dem  Anti-  ^««' 
toiin,  bedingt,  welcher  sich  infolge  künstlicher  Immunisirung  oder 
«luTch  Ueberstehen  der  diphtherischen  Erkrankung  im  Korper 
WWet.  Von  der  Menge,  in  welcher  sieh  dieser  Stoff  im  Blute 
bildet  und  ansammelt,  hängt  der  Wirkungswerth  des  Serums  ab. 
^  Man  kann  diesen  Stoff\  allerdings  vermischt  mit  anderen  Sub- 
^nzen,  auch  in  fester  Form  aus  dem  Serum  darstellen.  Man 
setxt  nach  Aroxson  dem  Blutserum  eine  Lösung  von  seliwefel- 
aaurer  Thonerde  zu  und  erzeugt  dann  durch  Ammoniak  einen 
Nidersi^hlag  von  Thonerdehydrat.  Die  niederfallende  Thonerde 
ikaorbirt  das  Antitoxin.  Der  Niederschlag  wird  dann  abfiltrirt» 
f&waschen,  mit  Alkali wasser  durchgesc^hüttelt  und  in  luftver- 
«iunntem  Räume  eingedickt. 

Die  Wirkung  des  Serums  hängt  ab: 

f.  von  dem  Grade  der  Immunität,  welchen  das  blutliefernde    wtrktmi. 
Thier  zur  Zeit  der  Blutentziehung  erreicht  hat; 

2.  von    der  Menge  des  Serums,    beziehungsweise   den   Anti- 
töxbeinheiten,  welche  zur  Anwendung  kommen. 

Die  Serummenge,  beziehungsweise  die  Antitoxineinheiten, 
wdche  erforderlich  sind ,  um  eine  bestimmte  Wirkung  hervor- 
^unifen ,  st^jhen  im  geraden  Verhältnisse  zur  Giftmenge  und 
üem  Körpergewicht  des  Versuchsthieres,  Man  bedarf  also  zur 
Hcilong  eines  durch  Einapritzung  von  Diphtheriegift  krank  ge- 
tuachten  Thieres  eine  um  so  größere  Menge  Serums,  je  geringer 
die  Immunität  des  Serum  liefernden  Thieres  ist,  je  größer  die 
riaverleibten  Giftmengen  waren  und  je  größer  das  Körpergewicht 
les  Versuchsthieres  ist. 

Die   Menge    der    Antitoxineinheiten,    die    man    zu    Immur.i- 
iimngiiz wecken  an w^endet,  ist  immer  geringer  als  jene,  die  man  zu 
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I  Heilzwecken  aw wendet.    Zu  Heilzwecken  sind  umso  größere  Anti- 

I  toxinm engen  er Ibrderlicli ,  je  längere  Zeit  zwiselien  der  Einfiili rang 

I  des  Gifte.s  und  der  Anwendung  des  Serums  verstrieheu  ist ,    weil 

[  sich  die  Giftproduetion  entspreoLend  gesteigert  hat. 

^fufiß.  Zur     Prüfung    des    Sernmd     benützt    man    Bacillenculturen, 

welche  3^4  Monate  lang  im  Brutschranke  gewachsen  sind.    Man 
tödtet   durch    \/4Vo5gß   Carbolsäure    die    Bacillen    und   gießt  dann 
I  die  klar  gewordene,    das  Diphtheriegift    enthaltende   Flüssigkeit 

I  a.b;  0*1  Cem.    derselben    ist  die    tödtliehe  Minimaldosis  für    Meer- 

I  schweinchen  von  200 — 300  Grm,  Gewicht,  Norraalgift, 

I  Als  Normalserum  bezeichnet  man  nun  dasjenige,  von  welchem 

I  0^1  Ccm.  ausreicht  ^  das  Zehnfache  der  tödtlichen  Minimaldosis 
I  des  Diptheriegiftes  unschädlich  zu  machen,    wenn  beide  in    einem 

I  Reagensglase  zusammengemischt  werden.    Jene  Menge   Antitoxin, 

I  welche  in   1  Cem.  Normalserum  enthalten  istt  wird  Immunisirung^ 

I  einheit  genannt. 

I  Die  Prüfung  des  Serums  geschieht  nun  auf  folgende  Weise: 

I  In  eine  Anzahl  Reagensgläschen,    etwa  4  —  5,  deren  jedes  1  Ccm. 

I  Normalgift    enthält,    gibt    man    stufenweise    abnehmende    Serum- 

I  portionen.    Hat   das  zu  prüfende  Serum  voraussieht! ich  geringere 

I  Wirksamkeit  als  Normalserum.  so  wählt  man  Abstufungen,  welche 

I  über   Ol  Ccm.    liegen;    vermuthet   man  größere  Wirksamkeit,    so 

I  wählt  man  solche,  welche  sich  unter  Ol  Ccm.  befinden.  Diese  fünf 

I  Mischungen  werden  fünf  verschiedenen  mittelgroßen  Meerschwein- 
I  eben    eingespritzt.    Aus    der    verschiedenen  Wirkung .    welche  die 

I  einzelnen  Mischungen  hervorbringen,  läßt  sich  nun  der  Werth 
I  des  Serums  bestimmen.  Nehmen  wir  an,  zwei  von  den  Thieren 
I  sind  gesund  geblieben,  das  eine  hatte  2  Mgrm,  Sernm  erhalten, 
I  das  andere   etwas  mehr.    Beim  dritten,  bei  welchem   eine  Serum- 

I  menge  unter  2  Mgrm.    zur  Anwendung  kam ,    entwickelte  sieh  an 

I  der  Einspritzungsstelle  ein  Infiltrat,  das  nach  einigen  Tagen  ver* 

I  schwand.  Beim  vierten,  bei  dem  noch  weniger  Serum  eingespritzt 

I  wurde,  entstand  ein  Infiltrat  mit  Hautnekrose.  Das  fiinfte,  welchem 
eine  noch  geringere  Menge  Serum  einverleibt  wurde ,  ging  nach 
einigen  Tagen  zugrunde.  Nach  diesen  Ergebnissen  sind  2  Mgrm. 
von  dem  geprüften  Serum  ausreichend  gewesen,  t  Ccm.  Normal gift 
vollkommen  unschädlich  zu  machen,  2  Mgrm.  hätten  somit  dieselbe 
Wirkung,  welche  einer  Menge  von  100  Mgrra.  (O'l)  Normalserum 
zukommt  Das  geprüfte  Serum  wäre  demnach  50faches  Normalserum 
und  in  1  Ccm.  desselben  sind  50  Immunisirungseinheiten  enthalten. 
Ehrlich  hat  auf  Grundlage  fortgesetzter  Studien  folgende  abge- 
änderte Instruction  über  die  Prüfung  des  Dipbtherieheilserums  aus- 
gearbeitet, welche  vom  preußischen  Ministerium  eingeführt  wurde: 
L  Als  Maßstab  für  die  Serumbestimmung  dient  ein  unter 
AuFschluö  von  Säuerst oflT  und  Wasser  con^ervirtes  Serumpulver 
von  genau  bekanntem  Werth.  Zur  Zeit  sind  im  Institut  besonders 
gearbeitete  Vacuumröhrchen  mit  je  2  Grm,  eines  TrockenantitoKins 
von  1700-facher  Stärke  gefüllt. 

IL  Die  AutTösung  des  Serums  hat,  um  eine  möglicliste  Halt- 
barkeit zu  gewährleisten,  in  einem  aus  gleichen  Thcilen  lü'^'oig^r 
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Kochsalzlösung  und  Glycerin  bestehenden  Gremenge  zu  erfolgen. 
Es  ist  zunäehst  alle  5  Monate  ein  Röhrchen  zu  öffnen  und  dessen 
Inhalt  in  200  Cum.  obigen  Geraisches  zu  lösen.  Auf  diese  Weise 
wird  efne  Testserumlösung  von   Hfacher  Stärke  hergestellt, 

III.  Die  jetzige  Testgiftdosis  wird  mit  Hilfe  einer  Immuni- 
tätseiuheit  erraittelt,  wie  eine  solche  z.  B.  in  1  Cem,  der  ITfaehen 
Verdünnung  des  Hfachen  Testseruins  enthalten  ist.  Diese  Serum- 
menge  wird  mit  steigenden  Mengen  üift  versetzt  und  dureh  eine 
möglichst  genaue  Versuchsreihe  der  Grenzwerth  ermittelt,  bei  dem 
gerade  ein  den  Tod  des  Versuchsthieres  in  den  ersten  4  Tagen 
herbeiführender  Giftüberschuß  manifest  wird.  Das  so  ermittelte 
Giftquantum  stellt  die  jetzige  Priifungsdosis  dar.  Mit  der  gleichen 
Serumdosis  erfolgt  zur  genaueren  Gharakterisirung  des  Giftes  die 
Bestimmung  eines  zweiten  Grenzwerthes,  welcher  die  Giftdosis  zu 
ermitteln  hat.  welche  hei  der  Mischung  mit  obiger  Serummenge 
gerade  neutral isirt  wird. 

IV.  Die  Bestimmung  des  Werthes  eines  Diphtherieheilserums 
erfolgt  mittels  der  nach  Xr.  III  festgestellten  Teatgiftdosis  in 
folgender  Weise.  Die  betreffende  Testgiftdosis ,  z.  B,  0'?iöb  eines 
jetxigen  im  Institut  geprüften  tjiftes,  wird  mit  4  Gera,  einer  dem 
angegebenen  Prüfungswerth  entsprechenden  Serummenge  gemischt. 

Da  die  Testgiftdosis  auf  1  Gern,  des  Ifachen  oder  4  Ccm. 
eines  ^'4facheu  Normatserums  eingestellt  wird,  wird  bei  einem 
Serom  von  x-facher  Stärke  die  Serumverdünuung  \  ^x  sein  müssen, 
also  bei  Prüfung  eines  lOOfachen  Serums  Vjoo  betragen. 

V,  Die  erhaltene  Mischung  wird  einem  Meerschweinchen  von 
250 — 280  Grm,  rein  subcutan  injicirt.  Sterben  bei  der  von  beiden 
Mitgliedern  des  Institutes  ausgeführten  Prüfung  die  Versuchs* 
tbiere  innerhalb  der  ersten  4  Tage,  so  besitzt  das  Serum  nicht 
die  angegebene  Stärke,  Sterben  die  Thiere  innerhalb  des  5.  und 
6.  Tages*  so  steht  das  Serum  knapp  an  der  Grenze  des  Zulässigen 
und  ist,  um  die  voraussichtlich  baldige  Einziehung  zu  vermeiden, 
den  Fabriken  eine  5 — 10%  betragende  Auf besserung  zu  empfehlen, 
Indurationen,  die  bei  den  Versuchsthieren  auftreten,  sollen  da* 
geg^n  keinen  Grund  zur  Beanständung  geben. 

Von  den  verendeten  Tbieren  ist  eine  Section  vorzunehmen 
und  insbesondere  auf  Complicationen  mit  vorher  bestehenden  Krank- 
heiten (Tuber(.*ulose»  Pseudotuberculosej  Pneumonie)  zu  achten^  die 
eine  Ueberemptindlichkeit  der  Versuchsthiare  bedingen  können, 

VI,  Als  Testgifte  können  sowohl  flüssige  wie  feste  Gifte 
verwandt  werden,  falls  bei  ihnen  die  in  Nr.  III  definirten  Grenz- 
werthe  scharf  zu  ermitteln  sind  und  die  Differenz  der  beiden 
Grenzweithe  lö  einfache  Todesdosen  nicht  überschreitet.  Kommen 
flüssige,  durch  Toluol  conservirte  Gifte  zur  Verwendung,  so  soll 
dies  nur  geschehen,  wenn  1,  durch  längere  Voruntersuchung  die 
Haltbarkeit  der  Prüfungsconstanten  erwiesen  ist,  2,  wenn  die 
Priifungsdosis  1  Ccm,  nicht  überschreitet.  Die  Uni^rsuehungen 
ober  die  Qualitäten  des  Testgiftes  sind  weiter  fortzusetzen, 

Vn.  Die  Testgifte  sind,  wenn  flüssig,  allmouatiich  durch 
das  Culturver fahren  auf  Sterilität  zu  prüfen. 
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VIII.  Das  Testgift  ist  alle  6  WoeLen  mittels  der  Test 
serumdosis  neu  zu  bestimmen,  indem  jedesmal  die  Priifangsdoäis 
lind  der  Glattwertli  neu  ermittelt  wird.  Sollte  bei  der  Nach- 
prüfung sich  eine  irgendwie  erheblicliere  Abwei^hnng  der  Prüfungs- 
düsis  herausstellen,  so  ist  das  (jrift  als  in  Zersetzung  befindlich  an- 
zusehen und  durch  ein  neues  zu  ersetzen. 

IX.  Die  Fabricationsstätten  sind  darauf  aufmerksam  zu 
machen j  daß  das  Testgift  in  kleineren  Quantitäten  sieh  leicht 
zersetzt  und  daß  insbesondere  schon  eine  kurze  Belichtung  eine 
erhebliche  Ab^chwaehung  hervorrufen  kann.  Es  ist  daher  den 
Fabriken  anzurathen,  etwa  alle  *S  Wochen  das  Gift  von  neuem 
vom  Institut  zu  beziehen, 

8t9Htitinmg.  Das  90  bereitete   und  auf  seinen  Wirkungswerth  bestimmte 

Serum  muß  nun  vor  seiner  Füllung  erst  noch  aseptisch  gemacht 
und  erhalten  werden,  damit  es  für  die  Dauer  keimfrei  bleibt. 

Dies  geschieht  nun  ziemlich  allgemein  durch  Zusatz  von 
^VVo  Carbolsäure.  Aer>Nso.v  setzt  Trikresol  zu.  Kampfer  nach 
Roux  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  nicht  als  praktisch  herausgestellt. 
Wieder  andere  verwenden  SalicylsHure,  Thymolsäure  und  Euca- 
lyptol,  Alle  diese  Zusätze  vermindern  die  antitoxische  Wirkung 
des  Serums.  Nach  den  Untersuchungen  von  Arloing  vermindert 
sieh  der  Heilwettb  des  Serums  in  Ifk)  Antitoxineinheiten  bei  Zu- 
satz von  CarboUäure  um  4,  von  Eucalyptol  um  4,  hei  Thymol 
um  37,  von  Salicylsäure  gar  um  56  AntitoxineinheiteD.  Aus 
diesem  Grunde  winl  der  Zusatz  von  Carbolsäure  vorgezogen. 

In  neuester  Zeit  will  man  beobachtet  haben ,  daß  es  durch 
wiederholtes  Erwärmen  bis  auf  35*^  Celsius  gelingt,  das  Serum 
ohne  Zusatz  von  antiseptischen  Mitteln  keimfrei  zu  erbalten  und 
dabei  seine  Wirkung  nicht  zu  beeinträchtigen. 

Das   auf  seinen  Wirkungswerth  bestimmte    und  haltbar  ge- 
machte Serum   wird    nun   mittels   sterilisirter  Pipetten    in  steriti- 
sirte  Fläschchen  gebracht  und  der  Tag  der  Füllung  und  der  Ge- 
halt an  Äntitoxineinlieiten  auf  der  Etikette  genau  verzeichnet 
e^u,  Fiir    den    praktischen  Arzt    ist    es   von  großer  Wichtigkeit» 

Anhaltspunkte  zu  haben,  um  die  Güte  des  Serums  beurtheilen 
zu  können,  und  ferner  alle  jene  Momente  zu  kennen,  welche  eine 
Störung  der  AYirksamkeit  des  Heilserums  herbeiführen  können. 
Es  sei  daher  in  Kürze  Folgendes  angeführt. 

Ein  gutes  Heilserum  muß  ganz  klar  sein.  Infolge  Kälte  kann 
es  etwas  trübe  werden^  muß  aber  beim  Erwärmen  auf  20 — 3U^C.,  soll 
es  als  vollkommen  rein  angesehen  werden,  wieder  ganz  klar  werden. 

Mit  der  Zeit  nimmt  aber  die  Wirksamkeit  eines  jeden  *  sei 
es  wie  immer  haltbar  gemachten  Serums  ab  und  ist  sicher,  daß 
ein  Serum,  welches  über  drei  Monate  aufbewahrt  worden  ist, 
nicht  mehr  verläßlich  ist.  Je  frischer  das  Serum  istt  umso  ver- 
läßlicher ist  es.  Jedoch  ist  es  ein  Erfahningssatz .  daß  ganz 
frisches  Serum  geeignet  ist^  üble  Zufalle  hervorzuruien.  Am  besten 
ist  Serum,  welches  6  Wochen  alt  ist. 

Um  das  Serum  möglichst  lange  vor  dem  Verderben  zu  be- 
wahren,   ist   es  nach  Palmihsky   und  Orlowskv  nothwendig,   die 
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flit^hcheii  an  einem  kühlen  Orte  aufzubewahren  und  vor  grellem 
Lkhtit^  besonders  den  directen  Sonnenstrablen^  zu  scbützen-  Die 
JliiscJiehen  dürfen  nie  offen  gelaasen  werden ,  da  eine  Infection 
in  Inhaltes  durch  die  Mikroben  der  Luft  in  solchen  Fällen  un- 
vermeidlich ist.  Es  ist  deshalb  zweckraäßiß[,  jedes  Fläschchen 
mt  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  zu  öffnen  und  die  ganze 
Quantität  Heilserum  auf  einmal  zu  injiciren.  Ein  längere  Zeit 
Aufbewahrtes  Serum  zeigt  stet^  einen  weißen  flockigen  Bodensatz 
von  Fibrin. 

Die  Keimfreiheit   des  Serums   kann   nicht  durch  das  Mikro-  Keimfrmei 

erprobt  werden ;  nur  durch  die  bakteritdogische  Untersuchung 
at  es  möglich  zu  ermitteln,  ob  dasselbe  keimfrei  ist. 

Gegenwärtig  wird  das  Heilserum  an  verschiedenen  Orten 
bereitet  und  ist  dessen  Wirkungswerth  je  nach  der  Bezugsquelle 
sehr  verschieden. 

Nachdem,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  zur  Beobachtung 

Sekommenen  nachtheiligen  Folgezustände  der  Serunitherapie  nicht 
iirch  das  Antitoxin  bedingt  sind,    sondern ^  wie    ich  durch  meine 
experimentellen   Versuche  nachgewiesen  habe,  lediglich  durch  die 
Serum  enthaltenen  Eiweißkörper  verursacht  werden ,  hat  sich 
ifs  Vermeidung  der    unliebsamen  Zufälle  die    Nothwendigkeit 
teilt,   das  Antitoxin  in  möglichst   geringen  Mengen  von 
«u  concentriren.    Bshring  hat  die  "Wichtigkeit  dieser  Auf- 
gabe sofort  erkannt  und  ist  ihm  die  Losung    derselben  gelangen» 
BtCüaiNo  bezeichnet   dieses  neue  Heilserum  mit  concentrirten 
Antitoxinen  als  hochwerthiges.  Dasselbe  besitzt  nun  den  wichtigen 
^    "leil,  in  kleinen  Mengen  eine  große  Anzahl  von  Immunisirungs- 
leiten  zu  enthalten. 
Die  gegenwärtig  im  Handel  vorkommenden  Serumsorten  sind : 
In  Oesterreicb    das    unter  der  Leitung  des  Professor  Dr.  R. 
Paltacf  in  der  Rudolfstiftung  zu  Wien  hergestellte; 

7U0   Antitoxineinheiten  in  6— lOCcm,  Serum 

HMX)                   „  .  6— 10     ^ 

l^'OO                   „  ,  6—10     „ 

hochwerthig  lt-H>)                   ^  „  3—  5     ^          ^ 

low                   n  ^  3—  5     ^           ^ 

In  Deutschland  sind  mir  4  Institute  bekannt,  welche  Heil- 
80Tim  in  den  Handel  bringen : 

1,  Unter  Leitung  Professor  Bbhring's  die  Farbwerke,  vormals 
Heister,  Lucius  und  ßrünning  i     Höchst  bei  Frankfurt  a.  M. : 

V    0     200  Antitoxineinheiten  in  0*8  Ci3m.  Sernra 


SerumtorUn 
im  HandtL 


^hwerÜiig 


V    I 

600 

V  II 

lOUC» 

VIU 

löUÜ 

u   D 

500 

II   D 

10« JO 

III  D 

1500 

IV  D 

2000 

VI  D 

3<.KX) 

2-4 

4 

6 

l 
2 

3 
4 

6 
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2.  Unter  Leitung  des  Dr.  Aronson  in  der  chemischen  Fabrik   j 
auf  Actien,  vormals  Schering  in  Berlin: 

500  Antitoxineinheiten  in  5  Ccm.  Serum 

1000  „  „  0     „  „ 

1000  „  „  10     „  , 

2000  „  „  10     „  , 

hochwerthig  1000  ^  ^  2     „  , 

2000  „  „  4     ,  „ 

3.  Unter  staatlicher  Controle  Merk  in  Darmstadt: 

Nr.  0     200  Einheiten  in  08  Ccm.  Serum 

.     I      600  „  „  2-4      , 

,    n  1000  „  n   4         „ 

„  III 1500  „  .   6         „ 

In  neuester  Zeit  stellt  auch  diese  Firma  ein   sehr  brauch- 
bares hochwerthiges  Serum  dar. 

4.  Unter   Leitung   des   Dr.  Ruete   Enoch    die   Fabrik   von 
Sthamer,  Noak  et  Comp,  in  Hamburg: 

Nr.  0     250  Einheiten  in  1  Ccm.  Serum 
.      I     600  „  „  2      , 

.     n  1000  „  „   4      „         „ 

,    III 1500  „  „   5      „         , 

hochwerthig : 
0  D     toOO  Einheiten  in  1  Ccm.  Serum 
II  D  1000  „  ,    2     „ 

III D  1500  ,  „    3     „ 

IV  D  2000  „  n    -4     « 

VI  D  3000  „  „    6     „ 

In  Frankreich   versendet   derzeit   das   Institut   Pasteür  nur 
3  Serumsorten: 

2500  Einheiten  in  10  Ccm.  Serum 

5000  „  «    20     „ 

2500  „  „    trockenem  Serum  in  10  Ccm.  aufzulösen. 

In  ähnlicher  Concentration  erzeugt  Serum   auch  die  Soci^te 
chimique  des  Usines  du  Rhone  in  Lyon. 

In  England  erzeugt  trockenes  Serum   mit   600  Einheiten  in 
5  Com.  aufzulösen  die  Firma   BurrongsetComp.   in   London. 

In  Italien  kann  jedermann ,  Privater  oder  Institut,  nach  ein- 
geholter behördlicher  Bewilligung  eine  Anstalt  zur  Gewinnung 
von  Heilserum  gründen.  Die  Institute  stehen  unter  Ueberwachung 
des  Landessanitätsreferenten.  Solche  Institute  existiren  in  Turin, 
Pavia ,  Mailand ,  Bologna .  Florenz ,  Neapel  etc.  Ueber  die  Be- 
schaffenheit der  von  diesen  Instituten  gelieferten  Serumsorten  be- 
sitze ich  keine  eigene  Erfahrung  und  muß  mich  deshalb  mit  diesen 
Andeutungen  begnügen. 
Art  der  Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Anwendungsweise  des  Heil- 

wirkung.   gg^^^g    ^u  prophylaktisclicn   oder  therapeutischen  Zwecken  über- 
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a,  ist  es  noth wendig,  im  allgemeinen  festzustellen,  worin  dessen 
ITirkang  auf  den  Organismus  besteht. 

Nacli   Büchner   besitzt    das  Antitoxin   keine  giftzerstörende 
ITirkting.  sondern  es  wirkt  insoferne  antagonistisch  auf  das  Toxin, 
'  js  den  Organismus,    die  Gewebe,  die  Zellenterritorien  für  die 
"  mg   des    letzteren  unempfindlich  macht.    Die  Hauptwirkung 
erums    besteht    demnach    in    rasehester   Unschädlichmachung 
Giftwirkung    in    den    davon    frisch    ergriffenen    Zellenterri- 

Man  vermuthet,  daß  das  Antitoxin  mit   dem  Diphtheriegifh 

[Verbindung  eingehe,  in  welcher  die  schädlichen  Eigenschaften 

tzteren  zwar  nicht  vernichtet,  wohl  aber  verringert  werden, 

Ulr  umsomehr,  je  größer  der  Antitoxingebalt  der  Verbindung 

Aber  dieselben   versehwinden  bei  noch   so    reichlichem  Ueber- 

thuA  an   Antitoxin    nicht   gänzlich.     Die    Verbindung    zwischen 

Wphtheriegift  und  Antitoxin  ist  also  ebenfalls  ein  Gift,  aber  ein 

U>kli^ ,  dessen   schädliche  Wirkung  je  nach  dem  Antttoxingehalt 

ffekr  vei"scbiedene  Abstufungen  zeigt. 

In  neuester  Zeit  bat  Mourawieff  experimentelle  Studien 
Ipmacht  über  die  durch  diphtherische  Toxine  und  Antitoxine 
I BWTorgebraehten  Veränderungen  des  Nervensystems  und  gibt  an: 

1.  Das  antidiphtherische  Serum  vermag  ganz  ausgesprochene 
[Veränderungen  in  den  Zellen  der  VorderbÖrner  des  Rückenmarkes 
[tmd  eine  leichte  Degen erirung  in  den  peripheren  Nerven  zu 
[lewiiken. 

2,  Es  ist  möglich,  daß  ein  gewisser  Theil  dieser  Verände- 
[fftugen  durch  die  nonnalen  Elemente  des  Pferdeblutseruras  er- 
^tf-n^i  wird.    Allein  es  ist  in  gleicher  Weise  wahrscheinlich,    daß 

Lii  anderer  Theil    dieser  Veränderungen    durch   die    dem    Serum 
igenthümlichen  Substanzen  bedingt  wird. 

:k  Das     Hntidiphtherisehe    Serum    in    Verbindung    mit   den 
d?|»Mherischen  Toxinen    und    in    zur  Xeutralisirung    des  letzteren 
U  uJer  Quantität    in    den  Organismus   eingeführt,    hindert 

;täre    Action    der   Toxine    auf    die    Zellen    des    Rücken- 

4.  Befindet   sich    aber  das  Serum    in    der  Mischung  mit  den 
iiphtherischen  Toxinen    in  einer   zur  Neutralisation  der  letzteren 

cht  ausreichenden  Quantität,  so  sind  die  durch  die  Injection  er- 
agtan  Veränderungen  in  Wechselwirkung  mit  den  relativen  Pro- 
ftionen  dieser  beiden  Substanzen. 

Sind  es  die  Toxine,    die  sich  in  einem  stärkeren  Verhältniß 

der   Mischung  befinden,    so  werden    die  Veränderungen  größer 

Uid  den    durch  die  Toxine  erzeugten   ahn  lieh  sein ;    ist   aber  das 

■mm  darin  in  einer  solchen  Menge  enthalten ,    daß   es  imstande 

,  die  Toxine  völlig  zu  neutralisiren,  so  werden  die  Alterationen 

centralen   und  peripheren  Nervensystem    kaum    merklieh   sein 

er  werden  sogar  ganz  fehlen. 

5.  Das    diphtherische  Senim,    das    vor    dem    diphtherischen 
foxin    eingespritzt    wurde ,    besitzt   deutlich    ausgesprochene  pro- 

lylaktische  Eigenschaften  der  Nervenzelle  gegenüber;  5—10  Tage 
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vor  dem  Toxin  eingeführt,   schützt  es  die  Nervenzelle  beinahe  so 
sicher,  als  wäre  es  einen  Tag  früher  eingespritzt. 

6.  Das  antidiphtherische  Serum  vermindert  beträchtlich  die 
deletäre  Wirkung  der  diphtherischen  Toxine  auf  die  Nervenzelle, 
wenn  es  während  des  Zeitraumes  von  sieben  Tagen  nach  der  In- 
jection  der  Toxine  injicirt  wurde.  Ist  aber  diese  Zeit  überschritten, 
scheint  es  wirkungslos  zu  sein. 

7.  Alle  diese  gemachten  Schlußfolgerungen  beziehen  sich  auf 
Kaninchen ,  wir  sind  aber  der  Ansicht ,  daß  die  vier  letzten  Punkte 
vielleicht  von  einer  allgemeinen  Bedeutung  sind. 

Büchner's  Ansicht  bildet  für  den  Kliniker  die  Grundlage 
für  die  Anwendung  des  Serums  am  Krankenbette.  Wir  können 
auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen  die  vorhandene  Gift- 
menge und  den  Grad  der  vorliegenden  Intoxication  nur  empirisch 
und  approximativ  abschätzen.  Es  ist  deshalb ,  wie  wir  später  noch 
sehen  werden,  sehr  schwer,  in  exacter  Weise  die  Menge  Serum 
anzugeben,  die  in  einem  gegebenen  Falle  noth wendig  ist,  um  die 
auf  Grundlage  der  Erfahrungen  Büchnkr's  angegebene  Wirkungs- 
weise des  Antitoxins  zu  erzielen.  Eine  Thatsache  steht  fest,  daß 
nur  dann ,  wenn  in  den  einzelnen  Fällen  die  richtige  Menge  Anti- 
toxin erreicht  wird,  es  gelingt,  den  erkrankten  Organismus  voll- 
ständig zu  entgiften. 
Jjj^wmi-  Wir  werden   bei   der  Besprechung   der  Indicationen   für  die 

*'""'"  Serumbehandlung  noch  näher  auf  diese  Frage  eingehen.  Hier  be- 
schränken wir  uns  auf  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  durch  Heil- 
serum eine  sichere  Immunisirung  des  Individuums  zu  erzielen. 

Nach  dem  über  die  Wirkung  des  Serums  Angeführten  kann 
durch  die  Einspritzung  einer  bestimmten  Dosis  desselben  eine 
relative  Immunität  eines  gesunden  Kindes  gegen  die  Wirkung  des 
Diphtheriegiftes  erzielt  werden.  Der  Grad  der  dadurch  erzielten 
Immunität  hängt  von  der  Menge  der  injicirten  Antitoxinein- 
heiten ab. 

Diese  relative  Immunität  dauert  nach  den  vorliegenden  Er- 
fahrungen aber  nur  4 — 6  Wochen  an.  Das  Antitoxin  geht  aus 
dem  Blute  allmählig  auch  in  andere  Körperflüssigkeiten  über 
und  wird  deshalb  im  Verlaufe  der  Zeit  durch  den  Urin  wieder 
ausgeschieden. 

Die  meisten  Beobachter  verwenden  zu  prophylaktischen 
Zwecjken  300  A.-E.  Nach  meiner  Erfahrung  wird  eine  sichere 
Immunisirung  nur  durch  größere  Dosen  erreicht,  nämlich  durch 
600—700  A.-E. 

Die  Ansichten  über  den  Werth  der  Immunisirung  als  pro- 
phylaktische Maßregel  sind  allerdings  sehr  divergirend,  weil  die 
einzelnen  Beobachter  mit  verschiedenen  Dosen  und  nach  meiner 
Ansicht  im  allgemeinen  mit  viel  zu  geringen  Dosen  operiren. 
Ich  habe  die  üeberzeugung  gewonnen,  daß  bei  Anwendung 
von  600 — 700  A-.E.  ein  sicherer  Schutz  erreicht  werden  kann. 
Wenigstens  ist  bei  den  von  uns  immunisirten  Kindern  trotz  Be- 
rührung mit  Diphtheriekranken  nie  eine  nachträgliche  Erkrankung 
vorgekommen. 
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Eine  srhadliehe  Wirkung  des  Serums  hei  gesunden  Indi- 
vifluen,  vomusgesetzt,  daß  das  Serum  von  tadelloser  Qualität  war 
und  die  Injektion  regelrecht  geniacht  wiiiMie^  habe  ich  nie  ge.sehen. 
Alleplinga  mnß  noelmmla  betont  werden,  daß  die  erzielte  Im- 
munisirnng  höchstens  6  Wochen  andauert. 

Therapie. 
Locale  Behandlung, 
Xaeh  dem  heutigen  Standpunkte  der  Lehre  der  Diphtherie 
ist  es  bei  Uebernahme  eines  Diphtberiek ranken  unsere  erste  Aiif- 
'le»  die  erkrankte  Schleirabant  sofort  mit  solchen  Mitteln  zu 
inficiren.  welche  geeignet  sind ,  die  Löffler  sehen  Bacillen  zu 
t5dten.  Auf  diese  Weise  kann  es  im  Bt^ginne  zuweilen  gelingen, 
die  Giftwirkung  der  Bacillen  und  die  Ausbreitung  des  Processes 
m  verhindern. 

Bei  der  Varnahrae  der  Desinfection  der  erkrankten  Schleim- 
barit  ist  es  wichtige  jede  mechanische  Beleidigung  derselben,  wie 
m  durch  gewaltsame  Ablösung  der  Membranen,  durch  zu  kräftige 
Bepiuöelung  oder  Kauterisation  etc.  entstehen  könnte»  zu  vermeiden, 
weil  dadurch  die  Resorption  d€»r  Toxine  befördert  wird,  und  wenn 
(lie  LoFFLKK'schen    Bacillen    nicht    getödtet    werden ,    ein    Tieter- 

£  eilen  des  Processes  der  Coagulationsnekrose  begünstigt  wird. 
in  mnß  sich  deshalb  auf  die  Auswaschung  der  erkrankten 
Seh  leimhaut  mittels  Spritze  oder  Irrigator  beschränken.  Allenfalls 
kann  der  Arzt  selbst  mit  kundiger  Hand  die  Schleimhaut  mit 
rinom  mit  einer  geeigneten  Flüssigkeit  befeuchteten  Wattapinsel 
iji  zarter  Weise  betupfen.  Dies  aber  den  Eltern  oder  Wartpersonen 
m  überlassnen  oder  anzuordnen,  ist  nicht  rathsam,  weil  derartige 
ProceduiTn  von  Laien  stets  mangelhaft  oder  zu  roh  ausgetiihrt 
werden.  Das  sorgfältige  Einstauben  mit  zweckentsprechenden 
Pulvern,  und  zwar  so,  daß  jeder  Punkt  der  erkrankten  Schleim- 
haut mit  dem  Medicament  in  Berührung  kommt,  kann  unter  Um- 
5tfinden  noch  wirksamer  als  die  iVuswaschung  sein. 

Am  ersten  Tage  der  Erkrankung  müssen  derartige  Mani- 
polationen  alle  drei  Stunden  vorgenommen  werden ,  wenn  man 
Hne  Coupirung  der  Erkrankung  erreichen  will. 

Bei  der  Wahl  der  desinficirenden  oder  bacillentödtenden 
Mittel  mnß  man  jedoch  sehr  vorsichtig  sein  und  sind  alle  Mittel 
m  venverfen,  welche  entweder  durch  locale  Resorption  oder  durch 
Verschlucken  Vergiftungserscheinungen    hervorrufen  könnten. 

Das  ungefährlichste,  aber  in  seiner  Wirkung  unsicherste 
Mittel  ist  das  Aeidum  tannicum.  welches  alle  drei  Stunden  mit  dem 
Pnlverbläser  sorgfältig  auf  jeden  Punkt  der  Schleimhaut  aufgetragen 
werden  kann.  Ebenso  kann  mit  2— BVoig^n  Lösungen  von  Acid. 
boric.  Acid.  citr.,  Acid.  salicylicum  ausgespritzt  werden.  Weit 
wirksamer  noch  sind  Ausspritzungen  mit  absolutem  Alkohol,  ver- 
dünnt mit  gleichen  Theilen  Wasser.  Unsicherer  in  ihrer  Wirkung 
nind  Thymol  1  :  lÜCK),  Wasserstoffsuperoxyd  3  :  100. 

Kreolin,  Lysol,  Odol  sind  in  schwachen  Lösungen  wirkungs- 
los und  in  concentriiien  Lösungen  können  sie  leicht  giftig  wirken. 
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Dasselbe  gilt  von    der  Carbolsäure,   vom  Sublimat  und  Hydrarg. 
cyanatum. 

Weit  sicherer  in  seiner  Wirkung  ist  die  Anwendung  einer 
Lösung  von  Jodium  tribromatum,  20 — 30  Tropfen  auf  200*00 
Wasser.  Mit  dieser  Lösung,  vorausgesetzt,  daß  sie  gleich  vom 
ersten  Tage  an  dreistündlich  sorgfältig  angewendet  wird  und  dabei 
Nase  und  Rachenorgane  exact  ausgewaschen  werden,  habe  ich  die 
besten  Erfolge  gesehen. 

Bei  der  localen  Desinfection  zum  Zwecke  der  Tödtung  der 
Bacillen  darf  man  sich  nämlich  nicht  auf  die  Bachenschleimhaa  t 
beschränken,  sondern  man  muß  in  allen  Fällen,  auch  wo  von  Seite 
der  Nasenschleimhaut  keine  Erscheinungen  vorliegen,  mit  der  Aus- 
spritzung oder  InsufSation  der  Nase  beginnen  und  dann  das  Ver- 
fahren erst  mit  der  Desinfection  der  Bachenorgane  vervollständigen, 
da  man  sonst  nicht  sicher  ist,  daß  etwa  in  der  Nase  oder  den 
Choanen  befindliche  Bacillen  getödtet  werden  und  dieselben  trotz 
Desinfection  der  Rachenorgane  zu  einer  neuerlichen  Lifection  An- 
laß geben  können. 

Des  weiteren  werden  zu  diesem  Zwecke  auch  Sozojodolsalze, 
wie  die  Verbindung  des  Sozojodols  mit  Quecksilber,  Zink,  Natrium 
und  Kalium  verwendet. 

Ich  halte  die  Wirkung  der  Sozojodolsalzpräparate  nicht  für 
gleichwerthig  mit  jener  des  Jodium  tribromatum,  welches  nebst 
seiner  bäkterientödtenden  Wirkung  auch  noch  die  Fähigkeit  be- 
sitzt, etwa  bereits  gebildetes  Gift  in  seiner  Wirkung  abzuschwächen 
(wie  aus  den  Versuchen  von  Behring  hervorgeht),  und  so  ohne  An- 
wendung von  Heilserum  Genesung  eintreten  kfiuin. 

LöFFLER  empfiehlt  Liqu.  ferri  sesquichlorati  in  folgenden 
Lösungen : 

Nr.  I.     Menthol  1000, 
Toluol  3600, 
Alkohol  60-00, 
Liqu.  ferri  sesquichl.  4*00. 
D.  ad  lagenam  flavam. 

Nr.  IL  Menthol  10*0,0 
Toluol  3600, 
Alcohol.  abs.  62*00. 
Kreolin.  3*00. 
D.  ad  lagenam  flavam. 

Die  erste  Lösung  wendet  Löffler  bei  uncomplicirten  Fällen 
an.  die  zweite  bei  Fällen,  die  mit  Fäulnißprocessen  einhergehen. 
Das  Medicament  wird  mit  Wattepinsel,  ohne  die  Schleimhaut  zu 
verletzen,  auf  die  erkrankten  Partien  aufgetragen. 

Ich  will  über  den  Werth  dieser  Methode  kein  abschließendes 
Urtheil  abgeben.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  glaube  ich 
jedoch,  daß  die  Ausspritzungen  mit  Jodium  tribromatum  insbe- 
sondere ,  wenn  jedesmal  auch  die  Nase ,  gleichviel  ob  sie  miter- 
krankt ist  oder  nicht,  mit  ausgespritzt  wird,  weit  sicherer  und 
günstiger  wirken. 
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Die  Anwenchmg  der  erwähnten  medicamentösen  Flüssigkeiten 
mittels  Spray  halte  ich  trotz  der  Empfehlung  von  Seite  vieler  Fach- 
genossen  für  viel  weniger  wirksam  als  die  in  der  angegebenen  Weise 
Torgenommenen  Ausspritzungen.  Durch  den  Spray  gelangen  die 
Losungen  in  viel  zu  dünnen  Sehichten  auf  die  erkrankte  Schleim- 
haut, als  daß  durch  dieselben  die  Tödtung  der  LöFFLKa'scben  Ba- 
cillen in  den  Memhi*anen  und  auf  der  überdache  der  Schleimhaut 
gelingt. 

Von  manelien  Fachgenossen  wird  die  gewaltsame  Ablösung 
der  Membranen  nnd  nachträgliche  Desinfeetion  der  bloßgelegten 
Schleimhaut  eujpfohlen.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  dies  stets  eine 
gefährliche  Manipulation.  Durch  die  vvimde  Schleimhaut  können 
die  angewendeten  Mittel  resorbirt  werden  und  Vergiftungser- 
«tcheinuDgeu  verursachen.  Außerdem  hleibt  das  ganze  Verfanren 
wirkungslos,  wenn  es  nicht  gelingt,  jeden  Punkt  der  erkrankten 
Schleimhant  mit  der  bacillentödtenden  Lösung  in  Berührung  zu 
bringen,  was  bei  der  Unruhe  der  Kinder  meist  sehr  schwer  aus- 
ftilirbar  ist.  Ueberdies  erfolgt  meist  eine  in  die  Tiefe  der  Schleim- 
haot  greifende  Neubildung  von  Membranen, 

In  jedem  Falle  aber  wird  durch  diese  Procedur  die  Natur- 
heilang  verhindeii.  Wir  wissen,  daß  die  Abstoßung  der  Mem- 
branen durch  die  unter  denselben  sich  entwickelnden  Haufen  von 
Staphylokokken  erfolgt.  Wenn  man  dieselben  mit  zerstört  und  an 
«bzelnen  Stellen  virulente  LöFFLEB'sche  Bacillen  etwa  zurück- 
geblieben sind,  weil  das  tödtende  Mittel  nicht  dabin  gelangt  ist, 
m  ist  es  klar,  daß  es  vielleicht  schon  in  den  nächsten  Stunden, 
stens  bis  zum  nächsten  Tage  zur  Neubildung  von  Membranen 

it  und  die  ganze  Procedur  zum  mindesten  nur  die  Natnrheilung 
sögert  hat.  In  Fällen,  die  bereits  B — 4  Tage  gedauert  haben, 
läuft  man  fernerhin  auch  Gefahr,  daß  die  von  den  Diphtherie- 
bacillen  erzeugten  Toxinen  nach  Losreißung  der  Membranen  von 
der  wunden  Schleimhaut  rasch  und  in  großen  Mengen  resorbirt 
werden  und  so  zu  hochgradigen  Vergiftungserscheinungen  Anlaß 
g^ben. 

Gestützt  auf  traurige  Erfahrungen^  die  wie  ich  zweifels- 
ohne auch  andere  gewissenhafte  Beobachter  gemacht  haben  werden, 
widerrathe  ich  auf  daa  Entschiedenste  das  gewaltsame  Ablösen 
der  Membranen,  sowie  jede  sonstige  mechanische  Beleidigung  der 
erkrankten  Schleimhaut. 

Interne  Behajidlung. 

_  Interne  Mittel,  welche  imstando  wären ,  den  diphtherischen 
!eß  günstig  zu  beeinflussen  ^  besitzen  w*ir  begreiflicher  Weise 
sht.  Kali  chloricam,  Aqua  calcis,  Sublimat,  Hydrarg.  cyanat., 
Natrium  benzoic,,  Liqu,  ferr.  sesquichlor.  und  viele  andere,  welche 
empfohlen  wurden,  haben  sich  als  specitisehe  Mittel  nicht  bewährt. 
Das  eine  oder  andere  mag  als  syrajjtomatisches  Mittel  angewendet 
werden,  aber  eine  Coupirung  der  Erkrankung  oder  eine  Verhinde- 
rung der  Bildung  von  Gewebegiften  und  in  weiterer  Folge  die 
Hintanhaltung    von    degenerativen    Processen    des    Herzens,    der 
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Nieren  und  der  Nerven  wii'd  mit  derartigen  Mitteln  nie  erzielt. 
Ueberdies  haben  zu  große  Dosen  solcher  Mittel  schon  oft  Schaden 
gebracht,  wie  bei  Durchsicht  der  Geschichte  der  Diphtherie  die 
Vergiftungen  mit  Kali  chlor.,  Sublimat  und  Quecksilberpräparateh 
den  traurigen  Beweis  liefern. 

Behandlung  mit  Heilserum. 

Nach  den  heutigen  Erfahrungen  kann  man  nur  durch  das 
Heilserum  die  Erreichung  des  oben  erwähnten  Zieles  anstreben. 
Doairung.  Allerdings  wird  man  auch  mit   diesem   nicht  imstande  sein, 

jeden  Fall  von  Diphtherie  sicher  zu  heilen,  da  es  am  Kranken- 
bette nicht  möglich  ist  zu  bestimmen,  wie  groß  im  vorliegenden 
Fall  die  Giftproduction  ist  und  die  producirten  Giftmengen  bloß 
auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen  sich  nur  approximativ 
abschätzen  lassen,  demgemäß  sich  auch  die  entsprechende  Menge 
von  Antitoxin  nicht  exact  angeben  läßt,  die  noth wendig  wäre, 
eine  Neutralisirung  des  Giftes  herbeizuführen.  Wie  wir  bei  Be- 
sprechung des  Thierexperimentes  gesehen  haben,  steht  die  Serum- 
menge, welche  erforderlich  ist,  um  eine  Heilwirkung  hervorzu- 
rufen, im  geraden  Verhältnisse  zur  Menge  des  Giftes. 

Da  wir  am  Krankenbette  nicht  in  der  Lage  sind ,  die  Menge 
des  vorliegenden  Giftes  genau  zu  bestimmen,  so  sind  wir  bei  der 
Anwendung  des  Antitoxins  nur  auf  eine  unsichere,  durch  die 
klinischen  Erscheinungen  allerdings  theilweise  gestützte  Beur- 
theilung  angewiesen  und  es  wird  häufig  vorkommen  müssen,  daß 
wir  auf  Grundlage  der  klinischen  Erscheinungen  nicht  in  der  Lage 
sind,  die  Menge  des  vorliegenden  Giftes  richtig  abzuschätzen  und 
infolgedessen  vielleicht  durch  die  Annahme  einer  geringeren  Menge 
zu  kleine  Antitoxindosen  anwenden,  die  eben  nicht  hinreichen, 
die  Heilwirkung  zu  entfalten. 

Aus  diesem  Grunde  werden  wir  auch  bei  Anwendung  des 
Antitoxins  ungünstige  Ausgänge  haben,  trotzdem  diese  Heilmethode 
an  Thieren  als  sichere  erprobt  wurde. 

Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  die  Berichte  der  einzelnen 
Forscher  über  den  Werth  der  Heilserumtherapie  bei  Diphtherie 
so  divergirend  sind,  und  es  ist  sicher,  daß  diejenigen  Beobachter, 
die  trotz  Anwendung  des  Heilserums  ungünstige  oder  wenigstens 
nicht  brillante  Resultate  haben,  diese  Ergebnisse  dem  Umstände 
verdanken,  in  den  einzelnen  Fällen  das  Heilserum  in  nicht  ge- 
nügender Dosis  angewendet  zu  haben. 

Wenn  man  bei  Diphtherie  Heilserum  anwendet,  so  ist  es 
noth  wendig,  so  viele  A.-E.  in  Verwendung  zu  bringen,  als  eben 
nothwendig  sind,  um  den  betreffenden  Organismus  vollkommen  zu 
entgiften. 

Eine  vollkommene  Entgiftung  kann  aber  nur  angenommen 
werden,  wenn  die  Temperatur  normal  wird,  wenn  die  localen  Pro- 
cesse  vollständig  verschwunden,  wenn  etwaige  Drüsenschwellungen 
und  allgemeine  toxische  Erscheinungen  gänzlich  gewichen  sind.  So- 
lange eine  dieser  Erscheinungen  fortbesteht,  ist  es  ein  Zeichen,  daß 
das    vorhandene  Gift    nicht    gänzlich    neutralisirt   wurde   und    in 
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^^Elr^cn^ie^en,  daß  duivl]  die  Serümtherapie  die  Rtioillen  nicht  ^H 

HHItet  werden,    muß  angenommen  werden,    dafi  die  Giftbildung  ^H 

Wfmh  fortdauert.  AVenn  man  die.«^  verhindern  will»  ist  es  nothwendig,  ^H 

Im^'Ii    hintereiüander    so  viele  A.-E.   einzuspritzen ,    Ws    eine   voll-  ^H 

Ik^'mmene  Entgiftung  erzielt  worden  ist,  ja  es  empfiehlt  sieh  sogar,  ^H 

leiiieii  Ueber^ebuß  von  Antitoxin  in  Anwendung  zu  bringen,  damit  ^H 

leine   etwa    noeh   vorhandene   Giftprodiietion    von    vornherein   un-  ^H 

liehidlieh  gemaelit  wird.  ^H 

'         Es  ist  sicher,  daß  im  Beginne  der  Serumtherapie  viel  zu  ge-  ^H 

ringe  Dosen  angewendet  worden  sind  und  die  Ioten*alle  der  wieder-  ^H 

|lolt^n  Einverleibung  des  Antitoxins  viel  zu  groß  waren.  ^H 

I         Wenn  wir  auf  Grundlage    der  Blutuntersuehung  feststellen,  ^H 

linnerbalb  welcher  Zeit  eine  Einwirkung  des  Antitoxins  auf  das  Blut  ^H 

lüiiitritt,  80  müssen  wir  sagen,  daß  die  Leukocj^oser  die  schon  drei  ^H 

IStttnden  nach  jeder  Seruminjection  sieh  einstellt,  den  Beweis  liefert,  ^H 

■M  die  Serumwirkung  auf  das  Blut  eine  sehr  rasche  ist.     Wenn  ^H 

Hmidem   Erscheinungen  der  diphtherisehen  Intoxication  fortdauern,  ^H 

Fijt  es  klar,  daß  das  24stündige  Zuwarten,    wie  es  von  vielen  ge-  ^H 

Irathen  wurde,  nur  einen  Zeitverlust  bedeutet  und  daß  es  viel  zweck-  ^H 

I mäßiger  ist,  nach  je  ß — 12  Stunden  die  etwa  nt^thwendige  Dosis  ^H 

Ivon    Heilserum     zur    Erzielung    der    endgiltigen    Entgiftung  des  ^H 

Ibdividimms  solange  zu  wiederholen^  bis  dies  erreicht  ist.  ^H 

fc  .      Ich  habe  deshalb  das  Principe  wenn  durch  die  erste  Injection  ^H 

nie  völlige  Entgiftung   nicht   erzielt  worden    ist,    dieselbe   nach  ^H 

■  5— 12  Stunden  zu  wiederholen.     Ich  weiß  wohl,    daß  in  manchen  ^| 

f  Fallen  vielleicht  ein  Plus  von  A.-E.  in  Anwendung  kommen  wird;  ^H 

I  allein  durch  ein  solches  Vorgehen    erziele    ich  eine  Sicherheit  der  ^H 

■fl^irkung    der   Heilsernmtberapie    und    habe    auch    die  erfreuliche  ^H 

V^Dblirung  gemacht,  daß,  seitdem  ich  an  diesem  Principe  festhalte,  ^^ 

I  üi*  degencrativen  Processe ,    die  infolge    der  Diphtherie   sich  ein-  ] 
I  stallen,  bei  richtiger  Anwendung  des  Serums  vollkommen  zu  um- 
I  gelien  sind. 

I          Allerdings  ist    eine  solche  Methode  der  Anwendung  des  Heil-  ^H 

I  «erums  nur    möglich »    wenn    man    hochwerthiges  Serum    benützt,  ^H 

I  w**il  bei  nicht  hochwerthigem  Serum  die  in  demselben  enthaltenen  ^H 

I  Kiweißtnengen    sich    so   groß  gestalten ,    daß    sie    eine  Eiwoißver-  ^H 

I  giftnug   dcü    Individuums   bedingen    und    später   zu   besprechende  ^H 

[  Zufalle  herbeiführen,    die   unter  Umständen  so  gefährlich  werden  ^H 

[  können,  wie  die  degenerativen  Processe  der  Diphtherie  selbst.  ^H 
I          Trotzdem  wird  man  auch  bei  der  Anwendung  de-?  Heilserums  iUßtr/ot^^A 

I  i«  einer  Reihe  von  EäUen  Mißerfolge  haben,  und  zwar:  j 

I          1.  In   allen   Fällen   der   fibrinösen    Form,    bei    welchen    der  J 

I  Pro^'eß  bereits  die  Bronchien  ergriffen  hat.  In  solchen  Fällen  führt»  ^H 

I  *«*nn  auch  das  Serum  seine  Wirkung  entfaltet,  die  VerHüssigung  ^H 

I  der  Membranen   in   den    feineren  Bronchien,    wenn    sie   rasch    vor  ^H 

llich  geht,  zu  Erscheinungen  der  Athmiingsinsufficienz,  zu  Kohlen-  ^^ 

Itftttre Vergiftung  und  zum  Tode,  1 
^U     2.  Wird  das  Serum  bei  Fällen,  die  zur  phlegmonösen  Form 
^Htren ,    keine  Heilung  bewirken,   wenn  die  Giftmenge   schon  so 
|TOß  ist,  daß  dieselbe  von  den  angewendeten  Antitoxindosen  nicht 
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alsbald  paralysirt  werden  kann.  In  solchen  Fällen  wird  trotz  Heil- 
serumbehandlung je  nach  der  Menge  und  rapiden  Wirkung  der 
Gifte,  nachdem  die  angewendeten  A.-E.  nicht  ausreichen,  die  Ent- 
giftung des  Körpers  zu  bewirken ,  der  Tod  infolge  eingetret^er 
degenerativer  Processe  der  inneren  Organe  rascher  oder  langsamer 
eintreten. 

Trotzdem  ist  die  Methode  der  Heilserumbehandlung  die  einzige,  * 
die,  wenn  sie  nach  den  früher  ausgesprochenen  Prineipien,  also  in 
genügender  Menge  und  rasch  zur  Anwendung  kommt,  geeignet 
ist,  auch  in  diesen  schweren  Fällen  günstige  Resultate  zu  erzielen. 
Allerdings  werden  jene  Kliniker,  die  auf  Grundlage  einer  sorg- 
fältigen Beobachtung  der  Erscheinungen  imstande  sind ,  die  in 
den  einzelnen  Fällen  vorhandenen  Giftmengen  in  richtiger  Weise 
abzuschätzen,  in  die  Lage  kommen,  bessere  und  günstigere  Resultate 
zu  haben  als  jene ,  die  noch  nicht  die  genügende  Erfahrung  be- 
sitzen, um  die  Intensität  der  Intoxicationserscheinungen  mit  jener 
der  anzuwendenden  Antitoxinmengen  in  Einklang  zu  bringen. 

Nachdem  erst  eine  fortgesetzte  Erfahrung  es  uns  ermöglichen 
wird,  auf  Grundlage  der  klinischen  Erscheinungen  die  Diagnose  der 
vorhandenen  Giftmenge  zu  machen,  so  werden  wir  vorläufig  trotx 
Anwendung  der  Serumtherapie  bei  derartigen  Fällen  eine  gewisse 
Mortalität  zu  beklagen  haben ,  die  nur  in  der  Un Vollkommenheit 
unserer  klinischen  Erfahrung  ihren  Grund  hat. 

Wenn  ich  auf  meine  eigenen  Resultate  zurückblicke,  die  ich 
seit  der  Einführung  des  Serums  erzielt  habe,  so  kann  ich  betonen, 
daß  ich  auch  bei  dieser  Form  der  Diphtherie,  seitdem  ich  auf 
Grundlage  einer  eingehenden  klinischen  Beobachtung  imstande  bin, 
den  Grad  der  vorliegenden  Vergiftung  etwas  näher  zu  bestimmen, 
durch  Anwendung  entsprechend  größerer  Antitoxindosen  und  durch 
rascher  aufeinanderfolgende  Wiederholung  derselben  viel  günstigere 
Resultate  erzielt  habe.  Während  im  ersten  Jahre  der  Heilserum- 
therapie die  Mortalität  dieser  Fälle  bei  mir  noch  immer  25  Procent 
betrug,  ist  dieselbe  in  den  letzteren  Jahren  auf  16,  ja  sogar  aul 
10  Procent  gesunken. 

Aus  diesem  Grunde  halte  ich  die  Statistiken,  die  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  stammen,  für  werthlos  —  gleichviel  ob  sie 
zu  Gunsten  oder  Ungunsten  des  Serums  sprechen  — ,  und  die  vielen 
Polemiken,  die  in  dieser  Richtung  von  berufener  und  unberufener 
Seite  geführt  worden  sind,  ftir  nicht  geeignet,  in  einer  so  hoch- 
wichtigen Frage,  wie  es  die  vorliegende  ist,  Klarheit  zu  schaffen. 

Solange  nicht  alle  Beobachter,  auf  Grundlage  klinischer  Er- 
fahrung in  gleichem  Maße,  imstande  sind  zu  beurtheilen,  wie  viele 
A.-E.  in  den  einzelnen  Fällen  nothwendig  sind,  um  eine  sichere 
Entgiftung  des  Kranken  zu  erzielen,  solange  nicht  alle  Beobachter 
bezüglich  der  Art  und  Weise  der  Anwendung  des  Serums  die 
gleichen  Prineipien  befolgen,  ist  es  klar,  daß  wir,  wie  bei  der 
specifischen  Behandlung  anderer  Erkrankungen,  nie  zu  überein- 
stimmenden Resultaten  kommen  werden. 

Es  gibt  z.  B.  ja  auch  viele  Beobachter,  die  trotz  der  sicheren 
Wirkung  des  Chinins  gegen  Malaria  auf  Grundlage  der  eben  ge- 
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Bkhten  Erfahrung  die  Behauptung  aufätellen»  daß  ea  Malariafälle 
gSbe,  die  mit  Chinin  nicht  gebeilt  werden  können,  während  andere^ 
die  eben  auf  Grundlage  sorgfältiger  BJutuntersuchungen  das  Chinin 
Wzüglieh  der  Dosia  und  der  Dauer  der  Darreichung  desselben  richtig 
anwenden,  bei  jedem  Fall  von  Malaria  sichere  Erfolge  haben. 

3.  Auch  wird  das  Serum  auf  alle  Processe,  welche  im  Ver- 
laufe einer  diphtheriächen  Erkrankung  durch  anderweitige  Mikroben 
bedingt  werden ,  keinen  sicheren  Eintluß  ausüben  und  man  wird 
in  aolchen  Fällen  von  septischer  und  gangränoaer  Diphtherie»  wenn 
eben  die  septische  Intoxication  überwiegt,  trotx  Anwendung  des 
Serums  eine  gewisse  Mortalität  haben. 

Es  wird  behauptet,  daß,  wenn  solche  Fälle  frühzeitig  in 
Behandlung  kommen,  es  durch  rafeiche  Anwendung  von  genügen- 
den Dosen  von  Antitoxin  gelingt,  auch  auf  die  septischen  Processe 
einen  gewissen  Einfluß  auszuüben. 

Ich  muß  auf  Grundlage  meiner  bisherigen  Erfahrung  diese 
Behauptung  als  wahrscheinlich  hinstellen. 

Wenn  jedoch  tlie  septischen  Mikroben  rasch  septische,  degene- 
rative oder  locale  Processe  in  der  Lunge,  dem  Perikardium,  den 
Nieren  etc.  hervorgerufen  haben,  wird  die  Heilserunitherapie  allein 
Bicht  imstande  sein,  auf  die  über  den  diphtherischen  Proceß  vor- 
wiegende Sepsis  einen  nennenswerthen  Einfluß  auszuüben. 

Trotzdem  sind  die  Fälle  von  Diphtherie,  die  durch  Heilserum 
geheilt  werden,  zahlreich  genug,  um  die  allgemeine  Mortalität  der 

"erie  merkbar   herabzusetzen  und  durch  Conpirung  des  Pro- 
überraschende  Erfolge  zu  erzielen. 

\ei  der  fibrinösen  Form  ist  die  Behandlung  mit  Heilserum  die 
Hnzige  Methode,  die  bei  frühzeitiger  Anwendung  den  drohenden  oder 
bereits  ausgesprochenen  Kehlkopfei^scheinungen  und  so  dem  Zustande- 
kommen gefahrbringender  Stenosen  vorzubeugen  imstande  ist. 

Auch  bereits  weit  vorgeschrittene  Stenosen  können  unter 
Anwendung  des  Heilserums  in  entsprechenden  Dosen  und  gleich* 
zeitiger  Intubirung  noch  zurückgehen. 

Wir  wissen  aus  der  Zeit  vor  der  Serumperiode,  daß  sowolil 
die  Intubation  als  auch  die  Tracheotoraie  imstande  sind ,  die  durch 
die  Stenose  bedingte,  unmittelbai^e  Erstickungsgefahr  abzuwenden. 
Allein  in  der  Vorserum periode  mußte  man  oft  die  traurige  Er- 
fahrung machen,  daß  der  Proceß  nicht  selten  nachtraglieh  sich 
noch  auf  tiefere  Abschnitte  der  I--uftwege  fortpflanzte  und  trotz 
chirurgischer  Hilfe  der  Tod  durch  Ei*stickung  eintrat. 

Die  Serumbehandlung,  rechtzeitig  und  nach  obigen  Principien 
angewendet,  ist  in  vielen  Fällen  imstande,  das  Weiterwandem 
des  Processes  hintanzuhalten  und  so  die  Genesung  herbeizuführen. 

Seitdem  ich  bei  der  Serumtherapie  nach  den  obigen  Prin- 
cipien vorgehe,  habe  ich  es  noch  nie  erlebt,  daß  eine  Rachen- 
diphtherie im  Verlaufe  der  Behandlung  zu  einer  Infeetion  des 
Kehlkopfes  geführt  hätte,  oder  daß  eine  bereits  vorhandene  schwere 
Infection  des  Kehlkopfes»  deren  gefahrdrohende  Folgen  durch  Intu- 
tiation  hin  tan  geh  alten  wurden ,  nachträglich  auf  die  Bronchien 
Bbergegritfen  liätte. 
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Auch  bei  der  zweiten  Form  der  Diphtherie  kann  selbst  in 
sehr  acut,  unter  dem  Bilde  schwerer  allgemeiner  Intoxication  ve^ 
laufenden  Fällen  durch  frühzeitige  Anwendung  großer  Sernm- 
dosen  noch  Heilung  erzielt  werden.  Auch  bei  der  gangränösen 
Form  gelingt  es  —  freilich  nur  in  einzelnen  Fällen  — ,  wenn  man 
das  Serum  in  großen  Dosen  frühzeitig  und  vor  Auftreten  sep- 
tischer Erscheinungen  anwendet,  noch  immer  günstige  Erfolge  zu 
erzielen.  Allerdings  ist  dies  selten,  weil  derartige  Fälle  meist 
erst  mit  bei'eits  ausgebildeten  Erscheinungen  der  Sepsis  in  ärzt- 
liche Behandlung  kommen. 

Die  Wirkung  des  Heilserums  bei  diphtheriekranken  Kindern 
ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  entsprechende  Menge  von 
Antitoxineinheiten  angewendet  wurde  oder  nicht. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  hat  sich  die  Menge  der 
anzuwendenden  Antitoxineinheiten  nach  der  Dauer,  Ausbreitung 
und  Form  der  Diphtherie  zu  richten. 

In  Fällen,  die  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Erkrankung 
in  Behandlung  kommen,  der  fibrinösen  Form  angehören  und  ba 
denen  der  Proceß  auf  den  Rachen  localisirt  ist ,  genügt  meist  die 
einmalige  Anwendung  von  1500 — 2000  A.-E.,  um  eine  vollständige 
Entgiftung  des  Körpers  herbeizuführen. 

In  Fällen  von  fibrinöser  Diphtherie,  wo  die  Krankheit  ihren 
Sitz  gleichzeitig  auch  in  der  Nase  und  den  Choanen  hat,  kommt 
man  selten  mit  der  einmaligen  Anwendung  von  1500—2000  A.-E. 
zum  Ziele,  man  ist  vielmehr  gewöhnlich  genöthigt,  bald  wieder, 
längstens  nach  12  Stunden  nochmals  1500 — 2000  A.-E.  einzuspritzen, 
um  die  volle  Entfaltung  der  Wirkung  des  Heilserums  zu  erzielen. 

Wenn  derartige  Fälle  nach  dem  dritten  Tage  der  Erkrankung 
in  Behandlung  kommen ,  hängt  die  anzuwendende  Dosis  von  A.-E. 
von  dem  Umstände  ab,  ob  nebst  dem  localen  Proceß  gleichzeitig 
auch  schon  mehr  oder  weniger  hochgradige,  allgemeine  Erscheinungen 
von  GiftwirkuDg  vorliegen  oder  nicht. 

Wenn  es  bis  zum  fünften  Tage  der  Erkrankung  zu  keiner 
wesentlichen  Drüsenschwellung  gekommen  ist,  wenn  zur  Zeit  des 
Beginnes  der  Behandlung  keine  hohe  Temperatur,  d.  i.  unter  39®, 
besteht,  wenn  Herz  und  Nieren  keine  krankhaften  Erscheinungen 
darbieten,  so  beginnt  man  die  Behandlung  mit  2000 — 3000  A.-E. 
Wenn  jedoch  eine  oder  mehrere  der  genannten  Erscheinungen 
allgemeiner  Intoxication  vorliegen  ,  so  ist  es  noth wendig ,  gleich 
eine  größere  Menge ,  etwa  3000 — 4000  A.-E.  in  Anwendung  zu 
bringen  und  ist,  wenn  innerhalb  12  Stunden  sowohl  die  localen 
als  auch  die  allgemeinen  Erscheinungen  keine  wesentliche  Besserung 
zeigen,  die  gleiche  Dosis  zu  wiederholen,  und  zwar  so  oft,  bis  die 
Entgiftung  des  Individuums  stattgefunden  hat ,  d.  h.  die  localen 
und   allgemeinen   Erscheinungen   vollkommen   verschwunden    sind. 

(jranz  anders  verhält  sich  die  Dosirung  des  Antitoxins  in 
jenen  Fällen ,  wo  der  Kehlkopf  ergriffen  ist  und  bereits  Er- 
scheinungen der  Stenose  vorhanden  sind. 

In  solchen  Fällen  muß  man,  wenn  sie  noch  zur  fibrinösen 
Form  gehören ,  mögen  die  Erscheinungen  auch  erst  seit  einem  oder 
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hti  Tillen    bestehen,    sofort    3000  A,*E,  einspritzen    nnd ,    wenn 

^nnen    12  Stunden   kein    Naohlaiä  der  stenotiseben  Erscheinungen 

'ntritt .   ilieselbe  Dosis  wiederholen ,   eventuellt  wenn  die  stenoti- 

rhen   KrHcheinungen    einen    sutlbeativen    Charakter  zeigen,    die 

^TJinbation  vornehmen.    Sollte  die  Intubation  nicht  sofort  den  ge- 

üiiÄchten    Erfolg    herbeiführen  ,    so  darf   mit    der    Traeheotomie 

lnii'ht    gezögert    werden.    Nach    der    Tracheotomle   ht,    wenn    das 

|Fi**i)er  und    der   loeale  Proceß  keine  wesentliche  Besserung  zeigt, 

Uie  gleiche  Dosis   von   Heilserum  solange  zu  wiederholen,   bis  die 

^localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  verschwinden. 

In  gleicher  Weise  ist  in  allen  jenen  Fällen  von  Diphtherie 
Lvorsiigeben.  die  zur  zweiten  Form  gehören  und  zur  Zeit  des  Be- 
der  Behandlung  Erscheinungen  allgemeiner  diphtherischer 
Ition  zeigen. 
Man  muß  hier  die  Behandlung  stets  rasch  mit  einem  Multiplum 
kr  Antitoxindosis,  etwa  mit  IWHJ — 4000  Einheiten^  beginnen  und 
nach  Bedarf  die  gleiche  Dosis  innerhalb  12 — 18  Stunden  nachfolgen 
kssen ,  bis  ein  Nachlaß  der  allgemeinen  Ersclieinungen »  .Still- 
end und  Abnahme  der  localen  Symptome  wahrgenommen  wird. 
Wenn  sich  Nachschübe  einstellen  oder  trotz  Besserung  des 
Idealen  Processes  die  allgemeinen  Intoxicationserscheinungen  fort- 
dauernt  %\*ie  Temperatursteigerung  des  Abends.  Mattigkeit»  Muskel- 
ijchwäch©,  Albuminurie.  Drüsenschwclliing  etc.,  wird  man,  um  eine 
illmäblige  Entgiftung  des  <Jrganismos  zu  erzielen,  in  längeren 
Utervallen  —  etwa  täglich  —  w^iederholt  geringere  Dosen  von 
A.-E.,  1ÖU0  — 2000,  in  Anwendung  bringen.  Bei  der  weiteren  An- 
wendung des  Heilserums  gelingt  es,  die  Folgen  der  Intoxication 
jti  beseitigen  und  manchen  scheinbar  ganz  verzweifelten  Fall  zu 
retten,  welcher  sonst  g<^wiß  an  Jen  Folgen  der  Diptherie  —  an 
degenerativen  Processen  des  Herzens*  der  Nieren,  der  Nerven  — 
zugrunde  gegangen  wäre. 

In  dieser  Richtung  ist  es  schwer  zu  sagen  ,  wie  viel  A,-E, 
in  derartigen  Fällen  nothwendig  sind,  um  Heilung  zu  erzielen. 
Jfiflt'nfalls  ist  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  die  Menge  viel 
g^'ißer,  als  sie  von  der  Mehrzahl  der  Beol>achter  angewendet  wird. 
Jeh  habe  wiederholt  6,  8,  10 — 15  Tausend  A.-E,  in  Anwendung 
Wngen  müsgen,  um  in  derartigen  schw^eren  Fällen  eine  erfreuliche 
Heilnng  erzielen  zu  können. 

Wenn    wir    bedenken,    daß   das    Antitoxin   ak    solches    un- 

s<'hädlieh  ist  und  daß  ein  üebersehuß  davon,  wie  wir  bereits  bei 

Ltler  allgemeinen  Besprechung   seiner  Wirkung  angegeben    haben, 

lioit  Sicherheit    imstande    ist,    die  Folgen   der  diphtherischen  In- 

[toxication   zu   beseitigen,   so   ergibt  sich,   daß   es   nur  durch  ein 

ölches  Vorgehen  möglich  ist,  auch  in  verzweifelten  Fällen  .sichere 

Itate  zu  erzielen. 

Nur  diesem  Umstände  verdanke  ich  es,  daß  die  Mortalität 
ier  zweiten  Form  der  Diphtherie,  die  vor  der  Serumperiode  40  bis 
'  >%  betrug,  jetzt  auf  16 — lOVo  gefallen  ist. 

Wenn    ich   die  Indicationen   für   die  Wiederholung   der  In- 
tionen  in  den  einzelnen  Fällen  im  allgemeinen  zusammenfasse, 
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SO  ergibt  sich ,  daß  dies  je  nach  Schwere  und  Ausbreitung  de» 
localen  Processes  und  gleichzeitig  vorliegenden  allgemeinen  l^i 
scheinungen  der  Giftwirkung  in  kurzen  Zwischenräumen  so  langt 
stattzufinden  hat ,  bis  nicht  allein  Stillstand ,  sondern  volle  Ab^ 
nähme  der  localen  Erscheinungen  eingetreten  ist  und  sich  and 
die  allgemeinen  Intoxicationserscheinungen  wesentlich  gebessert 
haben.  Ferner  sind  die  Injectionen  in  jenen  Fällen  zu  wiederholen,  i 
wo  trotz  Stillstand  des  localen  Processes  oder  Verschwinden  des- 
selben die  allgemeinen  Intoxicationserscheinungen  fortdauern  oder 
sich  neuerdings  einstellen.  Mit  einem  Worte:  Die  Heilseruminjeo- 
tionen  sind  in  kurzen  Zwischenräumen  solange  zu  wiederholen, 
bis  durch  dieselben  eine  völlige  Entgiftung  des  Organismas  be- 
wirkt ist. 

Bei  der  gangränösen  Form  gelingt  es  selten ,  einen  nam- 
haften Erfolg  zu  erzielen.  Kommen  solche  Fälle  schon  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  der  Erkrankung  in  Behandlung,  kann  die  Serum- 
therapie versucht  werden.  Man  wird  sofort  3000 — 4000  A.-E.  in- 
jiciren  und  dieselbe  Dosis  binnen  12  Stunden  wiederholen.  Gleich- 
zeitig pflege  ich  in  solchen  Fällen  auch  eine  subcutane  Injection 
mit  einer  1  Voigen  CarboUösung  zu  machen.  Ist  CoUaps  vorhanden, 
wende  ich  überdies  Aetherinjectionen,  warme  Bäder,  warme  Ein- 
packungen, innerlich  Alkoholika  etc.  an. 

Wirkung  des  Heilserums. 

Bezüglich  der  am  Krankenbette  zur  Beobachtung  kommenden 
Wirkung  des  Heilserums  sei  Folgendes  bemerkt: 

Hat  man  das  Heilserum  in  einer  Dosis  in  Anwendung  ge- 
bracht, welche  eine  völlige  Entgiftung  des  Organismus  bewirkt, 
so  übt  es  einen  entschiedenen  Einfluß  auf  die  einzelnen  Krankheits- 
erscheinungen aus. 

Es  treten  innerhalb  24 — 36  Stunden  deutlich  wahrnehmbare 
Veränderungen  des  Localprocesses  ein.  Die  Membranen  verändern 
ihre  Farbe,  grenzen  sich  ab,  werden  brüchig,  verwandeln  sich  in 
einen  schmierigen  Brei  und  werden  abgestoßen ;  die  Schleimhaut  er- 
blaßt und  bekommt  innerhalb  mehrerer  Tage  ihr  normales  Aussehen. 

Wurde  das  Heilserum  in  ungenügender  Dosis  injicirt.  so 
leistet  der  Localproceß  einen  gewissen  Widerstand  und  der  Vor- 
gang der  Veränderungen  der  Membranen  geht  entweder  nur  lang- 
sam oder  gar  nicht  vor  sich. 

Alle  Angaben  der  Autoren,  welche  eine  Einwirkung  des 
Serums  auf  den  Localproceß  nicht  beobachtet  haben  wollen,  sind 
sicher  nur  durch  die  Anwendung  ungenügender  Dosen  von  A.-E. 
zu  erklären. 

Wir  müssen  zugeben ,  daß  Fälle  von  zur  zweiten  Form  ge- 
höriger Diphtherie  vorkommen,  wo  es  trotz  wiederholten  In- 
jectionen nicht  gelingt,  den  localen  Proceß  zu  beeinflussen,  viel- 
mehr dessenungeachtet  eine  Ausbreitung  desselben  auf  andere 
Schleimhäute  erfolgt.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  hoch- 
gradige, rasch  vor  sich  gehende  Production  von  Toxinen,  die  wir 
nicht  eben  so  rasch  zu  neutralisiren  imstande  sind. 


Diphtherie. 


303 


I>ies  ereignet  sieh  besonders  in  Fällen,   die  erst  nach  mehr- 

»em  Bestände   der   Erkrankung   in   Eehandlung  kommen  und 

stattgehabte  Resorption  von  Toxinen   eine   so  großo  war*  daß 

Bits  zu  Erscheinungen  degenerativer  Processe  des  Herzens  und 

lieren  gekommen  ist. 

Trotzdem  darf  man  auch  in  solchen  Fällen  die  Serumtherapie 

liebt  unversucht   lassen.    Es  ist  mir  wiederholt  gelungen,    durch 

che  Anwendung  von  8»   10  —  15  Tausend  A.  E.  Kinder  noch  zu 

die  bei  jeder  anderen  Behandlungsmethode   unrettbar  ver- 

ge Wesen  wären. 

Constant  ist  die  Wirkung  des  Antitoxins  auf  die  Temperatur, 
Bei  si>foi-tiger  Einverleibung  einer  entsprechenden  Dosis  \^on 
.-E.  sinkt  dieselbe  meist  innerhalb  1 2 — 24  Stunden  auf  das  Normale. 
War  die  Dosis  ungenügend ,    sinkt  sie  wohl  innerhalb   1  bis 
[^  Stunden  f  steigt  aber  bald  wieder  und  bei  schwerer  Erkrankung 
I  mitunter  höher,  als  sie  bei  Beginn  der  Behandlung  war. 

Wird  durc-h  Wiederholung  der  Inji'etion  mit  entsprechender 
[Menge  von  A.-E.  der  Organismus  entgiftet,  so  sinkt  die  Temperatur 
[infterhalb  12—24  Stunden  auf  die  Norm, 

In  vielen  der  zweiten  Form  angehörigen  Fällen  von  Diph- 
tkerie  ereignet  es  sich ,  daß  nach  einer  auf  die  Injection  einge- 
tmcnen  Besserung  des  localen  Processes  und  des  Fiebers  nach 
5— In  Tagen  sich  neuerdings,  häufig  abends  Fieber  einstellt.  Ist 
in  aoh'hen  Fällen  das  Fieber  nicht  durch  infcetiüse  Proeesse  des 
Ohres,  der  Lunge  etc.  bedingt,  so  ist  es  ein  Zeichen,  daß  die 
diphtherische  Giftwirkung  noch  fortdauert  und  Wiederholungen 
kr  Injectionen  angezeigt  sind. 

Drüsenschwellungen  infolge  Diphtheriegiftes  pflegen  auf  ge- 
nügende Mengen  Serums  zurückzugehen,  wahrend  dies  auf  Lymph- 
*lfüflen,  die  infolge  septischer  Mikroben  angeschwollen  sind»  wirkungs* 
lö«  bleibt. 

In  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  zu  bemerken .  daß 
«iaaselbc  von  ungenügenden  Dosen  nicht  im  geringsten  beeinflußt 
*ird.  ja  mitunter  sogar  eine  Zunahme  von  Mattigkeit  und  Hin- 
filligkeit  eintritt.  Bei  entsprechenden  Dosen  bessert  sich  dasselbe 
Älier  rasch  und  tritt  zunehmendes  Wohlbefinden  ein. 

Wir  sehen  also,  daß  bei  völliger  Entgiftung  durch  ge- 
lingende Dosen  von  Serum  sich  alle  Erscheinungen  bessern.  Die 
Bcseemng  eines  einzigen  Symptom  es*  w^ie  Aufliören  des  Fiebers 
bei  iStationärbleiben  des  L#ocal processes  oder  Besserung  des  Locah 
processes  bei  Fortdauer  des  Fiebers,  sind  stets  ein  Zeichen  uu- 
vtJlkotomener  Entgiftung  des  Organismus  und  muß  als  Indication 
«nr  Wiederholung  der  Injection  gelten. 

Die  Ergebnisse  meiner  Erfahrung  über  die  Erfolge  Aer  Serum- 
therapie  muß  ich  nach  zwei  Zeitabschnitten  theilen ,  und  zwar 
vom  October  1894  bis  Ende  Juni  1897  und  einer  zweiten  Epoche 
rm  Ende  Juni  1897  bis  Ende  Juni  1899. 

In  ei^sterem  Zeitraum  habe  ich  das  Serum  noch  nicht  strenge 
DAAjh  den  soeben  entwickelten  Principien  angewendet,  wahrend  ich 
eit  dieaer  Zeit  in  jedem  Falle  strenge  darnach  vorgegangen  bin. 
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Auf  meiner  Diplitherieabtlieiliing  wurden  im  genannten  Zeit- 
räume 428  diphtheriekraolve  Kinder  mit  Heilserum  behandelt. 

I,  Von  Üctober  1894  bis  Ende  Juni  1897  249  Kinder,  davon 
sind  genesen  2U7  — 8;iVö.  gestorben  42  =  17^4. 

IL  Von  Ende  Juni  1897  bis  Emie  Juni  1899  179  Kinder, 
davon  sind  genesen   157=:88*3^/(J,  gestorben  22= 1Im%. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  mit  strenger  Einbaltung  der  oben 
entwiekelten  Grundsätze  bessere  Resultate  erzielt  wurden  als  vorher. 

Von  den  249  Diphtheriefällen  der  eraten  Periode  geboren 
140  der  fibrinösen  Form  an. 

Davon  sind  8  — rr7"  o  gestorben,  darunter  3  künstlich  genährte 
Säuglinge  an  Magenkatarrh  und   1  Kind  an  Pneumonie. 

Bringt  man  diese  4  mit  der  diphtheriBcheir  Erkrankung  in 
keinem  direeten  Zusammenhang  stehenden,  zum  Theil  erst  geraume 
Zeit  nach  geheilter  Diphtherie  erfolgten  Todesfälle  in  Abzug ,  so 
sinkt  die  Mortalitätsziifer  gar  auf  2'S^/(i. 

Von  den  179  Fällen  der  zweiten  Periode  gehörten  1.H2  der 
fibrinösen  Form  an. 

Davon  genasen  124=:93"9"/o,  sind  gestorben  8  ==61%.  Scheidet 
man,  wie  billig,  2  bereits  moribund  überbrachte  Fälle  aus,  so  sinkt 
die  MortalitätszitFer  auf  4'6"/f,. 

Bei  den  Fällen  der  ersten  Periode  lag  bei  35  derselben  außer 
Rachen-,  bezielumgsweise  Nasendiphtherie  auch  eine  Erkrankung 
des  Larynx  vor  mit  melir  weniger  laryngosteno tischen  Erschei- 
nungen, so  daß  durch  die  Krankheit  das  Leben  des  Kindes  be- 
droht erschien.  Nur  4  derselben  —  7 '3^0  ^i^d  gestorben  und  trotz- 
dem waren  wir  nur  in  13  meist  sehr  spät  eingelieferten  Fällen 
genöthigt,  zu  cbirurgiscber  Hilfe  zu  sehreiten,  8mal  wurde  die 
Intubation  gemacht  mit  nur  1  Todesfall.  In  3  Fällen  wurde 
jntubirt,  darauf  secundär  die  Traeheotoraie  vorgenommen ,  wobei 
2  Kinder  gerettet  wurden ,  1  starb.  Bei  2  Kindern ,  wo  die  Er- 
krankung außer  Rachen,  Kehlkopf  und  Traelieq  bereits  auch  die 
Bronchien  ergriffen  hatte,  blieb  die  sofort  ausgeführte  Traebeo- 
tomie  erfolglos. 

Wir  sehen  aleo,  daß  bei  den  bb  mit  Serum  bebandelten 
schweren  Fällen  mit  Kehlkopfaffection  niu*  IBmal  chirurgische 
Hilfe  noth wendig  war.  während  in  der  Vorserumperiode  in  ana- 
logen Fällen  die  Intubation  und  Tracheotomie  nur  ausnahmsweise 
entbehrt  werden  konnte.  Auch  die  Erfolge  bei  den  mit  Serum 
bebandelten  Üperirten  sind  gute  zu  nennen,  indem  von  den  8  In- 
tiibirten  7— 88°  o  genasen  und  nur  1:^12%  starb  imd  von  den 
intubirten  und  zugleich  tracheotomirten  2  genasen.  Daß  bei  den 
2  primär  Tracheotomirten  kein  Erfolg  erzielt  wurde,  lag  im  fort- 
geschrittenen Stadium  der  Fälle. 

In  der  zweiten  Periode  waren  von  den  132  Fällen  von  fibri- 
nöser Diphtherie  5t>  mit  AfFection  des  Larynx  und  mehr  weniger 
laryngost-enotischen  Erscheinungen  complicirt ,  davon  wurden  ge- 
heilt 49— 87t>%,  gestorben  sind  7^12'5Vo- 

In  18  dieser  Fälle  war  chirurgische  Hilfe  nothwendig,  und 
zwar  13mal  Intubation  mit  9=69%  Heilungen  und  4— 31  Vo  Todea- 
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fiUo),  3  Intubiiie  und  nachLer  Tmcheotomiii:e  sind  alle  geheilt. 
Von  2  Tracheotomirten  ist  1  genesen  und  l  gestorben. 

Weniger  günstig  gestalten  sicli  die  Resultate  der  Heilseruni- 
behandlung  bei  den  zur  zweiten  Form  der  Diphtherie  gehörigen 
FaUen. 

Von  88  hiehergehörigen  Fällen  der  ersten  Periode  endeten 
lTrrUi'2%.  von  41  Fällen    der  zweiten  Periode  16  =  lM%  letal. 

Diese  Mortalitätszifler  gibt  uns  aber  noch  niuht  einen  richtigen 
Xaßstab  für  die  Benrtheilung  der  Heilserumtherapie  bei  der  phleg- 
monösen Diphtherie, 

ö  von  diesen  41  Kindern  der  zweiten  Periode  wurden  erst  nach 
mehrtägiger  Erkrankung  in  schon  moribundem  Zustande  überbraeht, 
gär  nicht  injiciit  und  starben  nach  11  — 19  Stunden.  Rechnet  man 
diese  zur  Seruratherapie  nicht  geeigneten  und  nicht  mit  Serum 
behandelten  Kinder  ab»  so  sinkt  die  Mortalität  bei  unseren  Fällen 
von  phlegmonöser  Diphtherie    in  der   zweiten  Periode  auf  12"2Vo* 

Aber  noch  zwei  weitere  Fälle  dieser  Kategorie  wurden  viel 
zu  spät .  na  ml  ich  auch  schon  moribund  ii  herb  rächt,  bei  denen 
zwar  eine  Serum  inj  ection,  aber  nur  als  aussichtsloaer  Versuch  ge- 
nmeht  wurde  und  die  beide  1  Stunde  nach  der  Ueberbririgung 
ftarben.  Wir  müssen  füglich  auch  dies**  zwei  Fälle  in  Abrechnung 
bringen,  wobei  die  MortBlitatsziffer  dann  auf  8'8Vo  sinkt. 

Vergleichen  wir  nun  die  bei  der  zweiten  Form  erzielten 
Erfolge  mit  denen  der  ersten  Form^  so  stellen  sie  sieh  wolil  weniger 
günstig,  jedoch  sind  sie  immer  noch  viel  günstiger  zu  nennen 
als  die  mit  anderen  Methoden  erzielten ,  indem  vor  der  Seinmbe- 
Imndlung  die  Mortalität  in  solchen  Fällen  nach  meiner  Erfahrung 
25 — iU^  0  betrug. 

Die  auffällig  besseren  Resultate  in  der  zweiten  Periode  ver* 
danken  wir  jedenfalls  dem  in  Befolgung  der  oben  entwickelten 
Principien  energischen  Vorgehen  mit  großen  Dosen  hoehwerthigen 
Serums. 

Auch  chirurgische  Hilfe  war  in  diesen  Fällen  relativ  häufiger 
erforderlicli. 

In  den  88  Fällen  der  ersten  Periode  waren  wir  lUmal  ge- 
nothigt,  die  Intubation  vorzunehmen»  wovon  3  =  33^;o  gegenüber 
12^  0  d^r  ersten  Form  starben,  Intubirt  und  traebeotomirt  wurden 
2  Kinder,  wovon  1  genas,  1  starb.  Die  primäre  Traeheotomie  in 
2  Fällen  konnte  den  Tod  nicht  verhindern. 

Bei  den  41  Kindern  mit  phlegmonöser  Diphtherie  der  zweiten 
Periode  war  lOmal  chiinirgiscbe  Hilfe  nothwendig,  Tmal  Intubation, 
alle  genasen,  3mal  Traeheotomie,  1  geheilt^  2  gestorben,  worunter 
ein  moribund  überbrachtes. 

Ans  dem  Mitgetheilten  ergibt  sich,  daß  auch  bei  der  Misch- 
form der  Dtphtheiie  das  Heilserum*  wenn  es  in  genügender  Menge, 
d.  i.  bis  zur  Entgiftung  des  Individuums  angewendet  wird,  imstande 
iat,  den  Krankheitsverlauf  zu  beeinflussen  und  l>essere  Resultate 
zu  gelten  als  bei  jeder  anderen  Heilmethode. 

Trotz  Serumtherapie  bleibt  die  Kmnkheitsdauer  bei  dieser 
Form  eine  längere    und  treten  öfters,  wenn   auch  in   geringerem 
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Maße,  Folgezustände  auf.  Hier  bewährt  sieh  der  Satz  BkheinVs, 
daß  sieh  bei  frühzeitiger  Anwendung  entsprechender  Dosen  von 
Serum  günstige  Resultate  erzielen  lassen,  daß  aber  in  Fällen,  die 
spät  in  Behandlung  kommen ,  nach  dem  2.,  3.  Tage ,  wo  bereits 
eine  Einwirkung  der  Toxine  und  Streptokokken  auf  den  Organis- 
mus stattgefunden  hat,  selbst  durch  große  Dosen  nicht  immer  und 
oft  nur  nach  längerer  Dauer  Heilung  erzielt  wird  und  die  Folgen 
der  Organveränderungen  oft  nicht  zu  verhüten  sind. 

Am  ungünstigsten  sind  die  Ergebnisse  der  Heilserumtherapie 
bei  der  septischen  Form  der  Diphtherie. 

Von  den  21  Fällen  dieser  Kategorie  in  der  ersten  Periode 
endeten  16  =  76%  ^nd  von  den  6  der  zweiten  Periode  5  =  83'3 
Procent  letal. 

Jeder  erfahrene  Kinderarzt  weiß  wohl,  daß  es  bei  den  früheren 
Behandlungsmethoden  nur  ganz  ausnahmsweise  gelang,  einen  Fall 
von  septischer  Diphtherie  zu  retten.  Wir  können  daher  mit  den 
erzielten  bescheidenen  Heilungsprocenten  von  24,  resp.  16*7  zu- 
frieden sein,  umsomehr,  als  diese  Fälle  gewöhnlich  erst  zur  Be- 
handlung kommen,  wenn  sämmtliche  Erscheinungen  der  Sepsis 
bereits  entwickelt  sind.  Die  Kindergehen  weniger  an  der  Wirkung 
des  Diphtheriegiftes  als  vielmehr  an  Sepsis  zugrunde. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  daß  die  Wirksamkeit 
des  Serums  je  nach  dem  Krankheitsbilde  und  je  nach  seiner  An- 
wendungsart sieh  verschieden  gestaltet,  daß  daher  die  üblichen 
allgemeinen  Diphtheriestatistiken  keinen   absoluten  Werth  haben. 

Jene  Beobachter,  denen  vorwiegend  fibrinöse  Formen  von 
Diphtherie  zur  Behandlung  kommen,  werden  günstige  Resultate 
aufweisen,  während  jene,  denen  vorwiegend  Mischformen  oder  gar 
septische  Fälle  zuwachsen,  w^eit  ungünstigere  Resultate  zu  ver- 
zeichnen haben  werden.    » 

Auch  hängt  der  Erfolg,  wie  wir  schlagend  dargethan  haben, 
von  der  An w^endungs weise  des  Serums  ab.  Beobachter,  die  sich 
mit  1,  2  Injectionen  begnügen,  ohne  auf  die  völlige  Entgiftung 
des  erkrankten  Individuums  zu  achten,  werden  relativ  mehr  Todes- 
fälle zu  beklagen  haben  als  diejenigen,  die  in  strenger  Befolgung 
unserer  Principien  in  jedem  speciellen  Falle  so  viele  A.-E.  anwenden, 
als  zur  raschen  Entgiftung  des  Individuums  und  Verhütung  der 
Wirkung   der  Diphtherietoxine   auf  die  Grcwebe  nothwendig  sind. 

Faßt  man  nun  alle  Fälle  zusammen,  so  werden  die  einzelnen 
Beobachter  nie  die  gleichen  Resultate  bekommen  und  werden  die 
Schlüsse  aus  der  Mortalität  auf  die  Wirksamkeit  des  Heilserums 
nothwendig  fehlerhaft  sein  müssen.  Die  vielen  Discussionen ,  die 
auf  Grundlage  derartiger  Statistiken  gepflogen  worden  sind ,  sind 
deshalb  nach  meiner  Ansicht  nur  zu  beklagen,  weil,  wenn  dabei 
auch  der  Nachweis  der  Abnahme  der  Diphtheriemortalität  durch 
Heilserum  im  allgemeinen  gelingt,  die  widersprechenden  Resultate 
der  einzelnen  Beobaditer  den  weniger  Erfahrenen  doch  in  seinem 
Vertrauen  auf  diese  Therapie  zu  erschüttern  geeignet  sind. 

Um  sich  ein  ohjectives  und  richtiges  Urtheil  bilden  zu  können, 
muß,  wie  wir  es  gethan  haben,  die  Wirkung  und  der  Erfolg  der 
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Seniujtherapie  bei  den  einzelnen  Formen  der  Liphtherie  gesondert 

und  genau  verfolgt  werden.  Denn  die  auf  Grundlage  der  Thi  er  versuche  | 

gewonnenen  Ansehauungen  bezüglich  der  diphtherischen  Intoxieation 

trefl'en  wohl  tilr  die  fibrinöse  Form  vollkommen  zu;  aber  bezüglieh 

der  phlegmonösen  und  gangränösen  Farmen  sind  noch  weitere  For-  ] 

st*hangen  und  Studien  noth wendig,  um  die  Methode  der  Heilseram- 

bebandhing   den   complicirten   Intoxicationsvorgängen    anzupassen, 

Ueble  ZuiMe  bei  der  Heilseriuntherapie,  ] 

Die  Anwendung    des   Serums   ruft   in    manchen  Fällen    üble    unad^. 
Zofälle,  und  zwai'  insbosonders  Albuminnrie  und  Hautaffectionen  her- 
vor.   Dieselben  sind  lediglich  auf  die  Einspritzung  eiweißhaltiger  1 
Flüssigkeit  ins  Blut  oder  in  das  Gewebe  zurückzufahren. 

Diese  Ansicht  ist  zuerst  von  Oertel  in  präciser  AVeise  for- 
mulirt  worden  und  durch  Versuche  von  Sevestke,  Johannessex  unrl  | 

anderen  erhärtet   worden.    Ich   habe  selbst   mit   einfach    aseptisch 

femachtem  Pferdesemm  bei  gesunden  Kindern  Versuche  angestellt, 
e  nach  der  Menge  des  eingespritzten  Serums  sah  ich  eine  gering- 
fügige   oder    hochgradige    Erhöhung   der  Temperatur    mit  gleich-  ] 
zeitiger  Erhöhung  des  specitischen  Gewichtes  des  Blutes  und  Ver*              1 
mehrung  der  Leukocyten   eintreten.     Bei  Wiederholung   der  Ein- 
spritzung innerhalb  24  Stunden  stellte  sich  im  Urin,  bei  normaler 
Menge,  Eiweiß  ein  und    bei  empfindlichen  Individuen    kam    es  zu 
Urticaria,  Erythemen   und  natli  48  Stunden  zu  einer  wesentlichen 
Störung  des  Allgemeinbefindens,    Bet  Smaliger  Wiederholung  der 
Einspritzung  von  10  —20  Gera.  Pferdeseram  sah  ich  die  IVmperatur 
bis  auf  4iV^  steigen,  Erbrechen,  Dahinliegen,  Albuminurie,  Purpura, 
Gelenkschwellungen,  Accommodationsparesen,    (jaumenparesen  etc.  i 
auftreten.    Diese  schweren   Vergiftungserscheinungen  gehen  jedoch 
innerhalb  3 — 4  Tagen  zurück  und  die  Kinder  erholen  sich  rasch. 
Ans    diesen    Versuchen   geht    mit   voller    Siclierheit   hervor^ 
daß  die   üblen  Zufälle   bei    der  Behandlung   mit  Heilserum    nicht              | 
durch  das  Antitoxin  bedingt  werden,  sondern  nur  Folge  der  Ein- 
wirkung der  im  Fferdeserum  enthaltenen  Eiweißkörper  sind. 

Es  ist  klar,    daß,    je  mehr  Injectionen  gemacht  werden,   je  , 

mehr  Serum  also  einverleibt  wird ,    um    so   häufiger  üble  Zufalle 
auftreten  müssen. 

Qb  die  durch  die  Einwirkung  der  EiweiXSknrper  bedingte 
Vergiftung  immer  unschädlich  verläuft^  kann  ich  nicht  entscheiden, 
wiewohl  ich  in  dieser  Richtung  nichts  zu  beklagen  habe.  Sicher 
ist,  daß,  wenn  es  durch  Einspritzung  von  größeren  Mengen  von 
Serum  zu  Vergiftungserscheinungen  kommt,  dadurch  eine  längere 
Krankheitsdauer  bedingt  wird,  trotzdem  durch  das  Antitoxin  eine 
Heilung  der  Diphtherie  herbeigetlihrt  wird.  Je  mehr  Serum  in- 
jicirt  wurde,  um  so  länger  dauert  die  Krankheit  und  trotz  raschem 
Schwinden  der  diphtherischen  Erscheinungen  kann  die  durch  die 
eingespritzten  EiweiPmengen  bedingte  Gesundheitsstörung  7 — 8, 
ja  bei  großen  Mengen  bis  20  Tage  andauern.  Aber  trotzdem  ich  30. 
40,  ja  sogar  bis  zu  75  Gern.  Serum  inpcirt  habe,  muß  ich  betonen, 
daß  ich  dadurch  in  keinem  einzigen  Falle  den  Tod  oder  auch  nur 
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^H  eine  bleibende  Schiidigung  der  Gesundheit  herbeigeführt  sah.  Diese 

^M  Thataache  ist  bereits  von  der  Mehrzahl  der  Kliniker  anerkannt. 

^M  Die    infolge    Sernminjection    zur    Beobachtung    kommenden 

H  üblen  Zutalle  sind  also  nie  bedrohlicher  Natur,  aber  auch  von  den 

^p  analogen     Erscheinungen    infolge    Wirkung    des    Diphtheriegiftes 

wesentlich  verschieden . 
Mbu-  Albuminurie  kommt  nach  wiederholten  Injectionen.  also  von 

größeren  Mengen  von  Serura  zur  Beobachtung.  Einzelne  Individuen 
scheinen  gegen  Pferdeserum  besonders  empfindlich  zu  sein. 

Diese  i>erumalbuminiirie  tritt  unmittelbar  nach  einer  wieder- 
^K  holten  Injectiou   ohne  Fieber  auf;    die  Urinmenge   ist  dabei  nicht 

^M  vermindert,    die    Eiweißmengen    sind    nie    beträchtlich    und    ver- 

^M  Fch winden  rasch,  wenn  keine  weitere  Injection  mehr  gemacht  w^ird. 

^m  Ist  letzteres  der  Fall,    kehrt  auch  die  Albuminurie  wieder,    ver- 

^H  schwindet  aber  ebenfalls  bald,  wenn  kein  Serum  mehr  injicirt  wird. 

H  Nach  meiner  Beobachtung  kann  es  je  nach  der  Empündlich- 

V  keit  des  Individuums    gegen  Pferdeserum    zu    dieser  Albuminurie 

kommen,  wenn  man  die  Menge  von   lö  Ccm.  überschreitet. 
Sni^^tn^*  Erytheme  sind  ein  zweiter  übler  Zufall»  der  bei  der  Serum- 

therapie  eintreten  kann. 
^K  Dieselben  gehen  von  der  Injectionsstelle   aus  und  verbreiten 

^1  sich  rasch  über  Stamm,  Gesicht.  Koptliaut  und  Extremitäten  ;  sie 

^M  erreichen  innerhalb  12 — 36  Stunden  ihren  Höhepunkt  und  können 

^M  um  diese  Zeit  ein  Bild  darbieten,  welches  von  dem  der  Scarlatina 

H  schwer  zu  unterscheiden  ist.  Bei  sorgfältiger  Prüfung  der  Intensität 

H  des  Erythems  an  den  verschiedenen  Körperstellen  findet  man  aber, 

H  daß  es  am  Stamme,  besonders  in  den  der  Injectionsstelle  angrenzen - 

^M  den  Bezirken,  am  stärksten  ist  und  daß  an  der  Peripherie,  besonders 

^M  den  Extremitäten,    einzelne  kleine  Stellen   der  Haut  ein  normales 

H  Aussehen  darbieten.  In  einzelnen  Fällen  sind  Fußsohlen  und  Hohl- 

^m  hand  intensiv  geschwellt,  geröthet  und  zeigen  ein  erysipelähnlicbes 

^M  Aussehen,  während  die  angrenzenden  Partien  und  der  Fußrücken 

^H  nur  eine  mäßige  Rötbc  aufweisen;    auch  sieht  man  zuweilen,  daß 

"  diese  Erytheme  auf  der  Streckseite  der  Gelenke  sehr  intensiv  sind, 

wahrend  auf  deren  Beugeseite  die  Röthung  gering  ist. 

Die  Art  der  Eruption,  die  Art  ihrer  Verbreitung,  die  Un- 
gleichheit des  Erythems  an  den  einzelnen  Körperstellen,  das  Befallen- 
werden der  Kopfiiaut,  das  Vorkommen  von  kleinen  normalen  Haut- 
paitien  sind  wohl  charakteristische  Merkmale  genug,  um  solche  Ery- 
theme von  Scarlatina  zu  unterscheiden,  umsomehr,  als  alle  sonstigen 
Erscheinungen^  welche  auf  Scarlatina  schließen  ließen,  fehlen. 

Innerhalb  3 — 4  Tagen  erfolgt  ge wohnlich  die  Abblassung* 
Dieselbe  beginnt  an  der  Peripherie  des  Körpers,  an  den  Extremi* 
täten»  am  Gesicht,  dann  am  Rücken  und  an  der  Brust  und  erfolgt 
zuletzt  in  der  Nähe  der  lujectionsstelle.  Einige  Tage  nach  der 
Äbblassung  tritt  eine  kleienformige  Desquamation  der  Haut  ein. 
Wenn  eine  erysipelatöse  Uöthung  der  Fußsohlen  vorhanden  ist. 
so  dauert  dieselbe  längere  Zeit, 

Urticaria  wird  ebenfalls  infolge  Seruminjectionen  beob- 
achtet. Dieselbe  wird  von  Fiebereracheinungen  und  Gelenkschmerzen 
begleitet  und  kann  mehrere  Tage  andauern« 
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Außerdem  sind  noeli  masernähnliche  Exantheme  und 
Purpura  zur  Beobachtung  gekommen,  welche  fbenfalls  mit 
Fiebererscheinnngen  und  tfelenkschmerzeu  einhergehen. 

Endlich    wurden    infulge  Intoxication    mit  Serum   auch  vor-  uihmungtti. 
übergehende     Lähmungen     der    Aceoramudationsmuskelii ,     des 
Gaumens  und  der  Extremitäten  beohachtet. 

Dieselben  sind  stets  leicht  und  gehen  nach  wenigen  Tagen 
vorüber. 

Nachdem,  wie  experimentell  erwiesen,  alle  diese  üblen  Zu- 
fälle nur  Folge  der  Einverleibung  größerer  Serummengen  und  nicht 
der  Antitoxine  sind,  so  ließ  sich  erwarten ,  daß  dieselben  durch 
Inject lon  der  Antitoxine  in  concentrirter  Form,  also  wenig  Serum 
als  Vehikel,  ganz  oder  wenigstens  theil weise  vermieden  werden 
können.  Diese  Erwartung  ist  vollauf  zugetroffen.  Bei  Verwendung 
von  hochwerthigem  Serum,  wo  in  1 — 2 — 5  bis  höchstens  6  Ccm. 
Serum  die  nöthigen  großen  Mengen  von  A.-E,  enthalten  sind»  treten 
solche  Zufälle  höchstens  ab  und  zu  noch  in  geringem  Grade  bei  gegen 
Pferdeserum  besonders  empfindlichen  Individuen  auf.  Ich  begrüße 
daher  die  Einführung  des  hochwerthigen  Serums  durch  Beiibixg 
als  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Serumtherapie,  welcher 
geeignet  ist,  die  eben  besprochenen  nachtheiligen  Wirkungen  dieses 
Heilmittels  zu  verhüten.  Ich  wende  seit  längerer  Zeit  überhaupt 
kein  anderes  als  hochwerthiges  Serum  mehr  an. 

Schließlich  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  es  mir  den 
Anschein  hat,  als  sei  ein  frisch  gewonnenes  hochwerthiges  Serum 
eher  geeignet,  üble  Zufälle  hervorzurufen,  als  ein  bereits  über 
6  Woäen  altes, 

Technik  der  Serominjection. 

Vor  der  Vornahme  der  Injection  ist  die  betreffende  Haut- 
steile,  an  der  die  Injection  gemacht  werden  soll,  mit  Seife  und 
warmem  Wasser,  sodann  mit  Alkohol,  endlich  mit  Aether  zu  w^ascben. 
Selbstverständlich  bat  auch  der  Arzt,  bevor  er  die  Injection  vor- 
nimmt, seine  Hände  durch  Waschen  zu  desinficiren. 

Es  werden  verschiedene  Injectionsspritzen  von  ö-— 10  Gera. 
Fassungsraum  empfohlen.  Ihr  erstes  Erfordemiß  ist*  daß  sie  mit 
Sicherheit  steril  gemacht  und  erhalten  werden  können.  Die  beste 
Spritze  ist  eine  von  Lükr  in  Paris  eingeführte  Spritze ,  deren 
Cylinder  und  Kolben  ausschließlich  aus  Glas  bestehen.  Der  Kolben 
ist  ganz  solid  und  in  den  Cylinder  genau  hinein  passend  geschliffen. 
Dazu  kommt  noch  eine  entsprechende  NadeK  Diese  Spritze  laßt 
sich  kochen ,  mit  Alkohol  und  Aether  auswaschen»  ohne  daß  ihr 
Material  irgendwie  verändert  wird  und  ist  darum  der  Aronson  sehen 
Spritze  mit  Aabestkolben  vorzuziehen, 

Unmittelbar  vor  der  Injection  wird  das  Serumfläschchen  geöffnet 
und  die  ausgekochte  und  mit  Alkohol  gewaschene  Spritze  geladen. 
Ein  früheres  Aufmachen  und  Offenatehenlassen  des  Fläschchens  igt 
wegen   Gefahr   nachträglich   eintretender  Infection  zu  vermeiden. 

Wir  machen  die  Injectionen  gewöhnlich  an  den  Seitentheilen 
der  Bauchwand  und  halten  andere  KÖr[)er3t eilen,  wie  die  Gegend 
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zwischen  den  Schulterblättern,  die  Außenseite  der  Schenkel  etc., 
nicht  für  zweckmäßig,  wiewohl  dagegen  prinoipiell  nichts  einzu- 
wenden ist. 

Man   hebt  eine  große  Hautfalte  auf,    sticht   die  Nadel  an 
deren  Basis  ein  und  injicirt  langsam  die  gesammte  Menge  des  ge- 
ladenen Serums.    Dann   zieht  man  die  Nadel  heraus  und  betupft 
die  Stichwunde  mit  JodoformcoUodium.  Dies  genügt  zur  Verhütung 
einer  nachträglichen  Infection    der  Stichwunde  vollkommen.     Die 
Anwendung  von  Pflastern,   wie  es  ursprünglich  von  Behring  ge  — 
rathen  wurde,  ist  unzweckmäßig. 

Eine  Massage  der  vorgewölbten  Hautpartie  ist  zu  unter- 
lassen. 

Die  Injection  ist  schmerzlos  und  verursacht  bei  aseptbchea^ 
Behandlung  überhaupt  keine  weiteren  Veränderungen.  Abscefi — 
bildungen  kommen  nur  vor ,  wenn  man  die  Nadel  nicht  ausgekochft> 
hat  oder  mit  derselben  das  subcutane  Bindegewebe  an  mehrereca. 
Stellen  verletzt  und  Blutungen  veranlaßt  oder  den  Stichcanal  xmt^ 
Pflastern  oder  anderen  Verbänden  bedeckt. 

Der  Einstich  darf  nicht  zu  tief  in  das  Unterhautzellgewebe 
gemacht  werden,  ebenso  vermeide  man  die  Musculatur,  weil  damit; 
ebenfalls  Abscesse  verschuldet  werden  können. 

Symptomatisohe  Behandlung. 

Neben  der  Serumbehandlung  können  wir  die  Wirkung  de» 
Diphtheriegiftes  nur  symptomatisch  bekämpfen. 

Wenn  nach  eingetretener  Besserung  der  localen  Erscheinungea 
noch  Symptome  allgemeiner  Giftwirkung  fortbestehen,  wie  Mattig- 
keit, Fieber,  leichte  Drüsenschwellung  etc.,  gebe  ich  Natrium  hydro- 
jodicum  in  l — 2%iger  Lösung,  um  durch  Anregung  der  Diures^ 
die  Ausscheidung  des  Giftes  zu  beschleunigen.  Auch  kann  man 
gleichzeitig  laue  Bäder  gebrauchen  lassen,  die  durch  Anregung 
des  Stoffwechsels  in  demselben  Sinne  wirksam  sind. 

Selbstverständlich  muß  man  bei  Diphtheriekranken  für  frische 
Luft  Sorge  tragen  und  zu  diesem  Behufe  das  Krankenzimmer 
fleißig  ventiliren. 

Solange  Fieber  besteht,  wird  man  dem  Kranken  nur  flüssige 
Nahrung,  wie  Milch,  Milch  mit  etwas  Cognac,  Milchkaffee,  Suppe 
gestatten;  nach  Aufhören  des  Fiebers  können  die  Kinder  Fleisch- 
nahrung bekommen. 

In  Fällen,  wo  sich  plötzlich  CoUaps  einstellt,  sind  warme 
Bäder  mit  allmählig  steigender  Temperatur  bis  auf  30®  ß.  und 
nachfolgende  dreistündliche  feuchtwarme  Einpackungen  angezeigt. 
Diese  Einpackungen  werden  solange  alle  3  Stunden  wiederholt,  bis 
Transspiration  der  Haut  eintritt.  Außerdem  gibt  man  innerlich 
Alcoholica,  Tinct.  nervinotonica  Bestuscheffii,  bei  vorgeschrittenem 
Collaps  Kampfer  innerlich  oder  subcutan  oder  Injectionen  mit 
Natr.  chlor,  und  Coffein : 

Rp.  Natr.  chlor.  0'90, 
Coffein,  citr.  0*1, 
Aq.  fönt.  dest.  lOO'OO. 
D.  S.   10— 3000  für  eine  Injection. 
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Dies«?  Therapie  ist  besonders  angezeigt,  in  Fällen,  wo  Erseliei* 
Dgen  der  Sepsis  diejenigen  der  diphtlierischen  Intoxication  iiljer- 
bgen.  Seruminjectionen,  Injectionen  mit  Natr.  chlor,  and  Coffein, 
[leBäder^  feuchtwarme  Einpaekiingen  können  in  solchen  schweren 
Fällen  selbst  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Stadium  noch  Nutzen 
»tiften. 

Chirurgische  Behandlung, 

Sobald  bei  Diphtherie  des  Kehlkopfes  die  Larj^ngostenose 
einen  das  Leben  der  Kinder  l)edrohenden  Charakter  annimmt,  muß 
nebgt  Seruminjectioneii  auch  eine  chirurgische  Behandlung  statt- 
finden. Hat  die  Erkrankung  noch  nicht  über  den  Kehlkopf  hinunter 
b  die  Tiefe  gegriffen,  schreitet  man  zur  Intubation. 

1.  Intubation, 

DiKFFKXBACH  war  der  erste»  welcher  bei  Diphtherie  des  Larynx(?*#cAi^Ai. 
zur  Beseitigung  der  asphyktischen  Erscheinungen  den  Katheterismus    "'^'•- 1 
des  Larynx    versuchte,  aber  erat  durch  die  verdienstvolle  Arbeit 
von  LuisKAu  im  Jahre  1 858  fand  der  Katheterismus  der  Luftröhi*© 
besonders  bei  Kinderärzten  Beachtung. 

In  Wien  wurde  der  Katheterismiis  der  Luftröhre  zuerst  von 
Wkinlechxkk  und  mir  in  den  Jahren  1863  und  1864  ausgeführt 

Wkixlechxer  hat  seine  Erfahrungen  hierüber  in  einer  werth-   Katkeuri»^ 
Völlen  Arbeit  niedergelegt.     Weinlkchnkr   gebührt    hauptsächlich     I^T^ 
das  Verdienst,  verwendbare  Tuben  und  einen  zweckmäßigen  Mund- 
teil angegeben   zu  haben ,   mittels  deren   einer  geübten  Hand  der 
-Katheterismus  der  Kehlkopfes  leicht  gelingt..  (Fig.  L) 

Die  Form  derselben  ist  aus  nachstehender  Figur  zu  ersehen. 
Natürlich  ließ  Wkinlechnkh  entsprechend  der  verschiedenen  Größe 
<ifö  Kehlkopfes  in  den  einzelnen  Altersstufen  der  Kinder  Tubage- 
^bren  verschiedener  Größe  anfertigen. 

Die  Tuben  Wkinlbchner's  hatten  den  Zweck,  durch  Ein- 
führung derselben  bei  Eintritt  stenotiseher  Ersc^heinungen  Mem- 
branen und  Schleim  zu  entfernen  und  so  die  stenotiscben  Erschei- 
nungen zu  bekämpfen.  Dies  wurde  im  Verlaufe  einer  diphtherischen 
Stenose  gewöhnlich  alle  2 — H  Stunden  nothwendig »  da  nach  Ein- 
führung der  Tube  erfahrungsgemäß  sämmtliche  stenotischen  Er- 
scheinungen nachlassen  und  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Stunden 
wieder  den  früheren  (irad  erreichen. 

Ein  Liegenlassen  der  WEiNXECHNKR'schen  Tuben  war  aus  dem 
Grunde  nicht  ausführbar,  weil  dieselben  vermöge  ihrer  Größe  und 
Form  den  Kranken  zu  sehr  belästigen. 

Ich  habe  die  Operation  mit  diesen  Tuben  häufig  vorgenommen 
and  muß  gestehen,  daß  ich  damit  stets  ohne  Schwierigkeiten  zum 
Ziele  gekommen  bin. 

Wir  haben  damals  den  Katheter  Ismus  der  Luftröhre  nur  als 
ptomatisches  Mittel  in  Anwendung  gezogen,  um  beim  Eintritt 
\ktischer  Anfälle  die  Erstickung  zu  vernindern  und  im  allge- 
en  für  die  nothwendige  Vorbereitung   zur  Tracheotomie  Zeit 
gewinnen. 

Wenn  in  solchen  Fällen  der  Katheterismus  der  Luftröhre 
%'on  fachkundiger  Hand  regelrecht  und  schonend  ausgeführt  wird, 
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SO  pflegen  die  Erscheinungen  der  Laryngostenose  nachzulassen,  ja  die 
Kinder  können  durch  einige  Stunden  eine  normale  Respiration  zeigen. 
Ich  habe  zn  dieser  Zeit,  also  lange  vor  der  Anwendung  des 
Serams,  von  der  Katheterisation  des  Kehlkopfes  melirere  günstige 
Erfolge  7Ai  verzeichnen  gehabt,  wie  ich  in  meinem  Buche  (lieber 
(Tüup  lind  Diphtberitis  im  Kindesalter.  Wien  und  Leipzig,  Ürban 
&Schwarzenberg,  1884)  angeführt  habe.  Davon  sei  nur  Folgendes 
erwähnt.  Bei  einem  Kinde  wurde  nach  der  Katheterisation  während 
eines  Erstickungsanfalles  eine  dicke  Pseudomembran  ausgehustet 
und    natli    dem    Auswurf    derselben    verschwand    nicht   nur    die 


Fig,l. 


lastrtiTnentexam  KAtbetcrUniiit  den  KehlkopfcB  nach   WELZiLSCHJCEH. 
A  Mandkeil,   B  und  B*  Tubkiifo  Rubren. 

Asphyxie,  sondern  auch  die  Laryngostenose  und  binnen  drei  Tagen 
war  das  Kind  vollkoranien  gesund.  In  einem  anderen  Falle  gelang  es 
mii\  durch  den  innerhalb  10  Stunden  viermal  üviederholten  Katheteris- 
mus ebenfalls  die  Tracheotomie  überflüssig  zu  machen.  In  mehreren 
Fällen  ist  es  mir  ferner  durch  die  Vornahme  des  Katheterismus 
geglückt»  die  immittelbare  Erstick ungsgefahr  zu  bekämpfen  und 
das  asphyktische  Kind  am  Leben  zu  erhalten,  allerdings  auch  da- 
durch, daß  bei  Wiedereintritt  der  Laryngostenose  die  Tracheotomie 
vorgenommen  wurde. 

Wenn  schon   in  der  Vorserumperiode   solche  Erfolge  erzieltj 
wurden*    läßt   sich  leicht  einsehen,    daß  unter  gleichzeitiger  Ai 
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wendang  des  Serums  durch  alle  2  big  3  Stunden  wiederholtt-n 
Katheterismus  es  möglich  sein  muß,  die  Laryngosteuoge  ohne  mehr- 
tägiges Liegeolaasen  der  Tube  zu  beseitigen. 

Es  ist  selbstverständlieb,  daß  der  Katheterismus  der  Luftwege 
auch  in  jenen  Fällen  angezeigt  ist,  die  im  sterbenden  Zustande 
in  Behandlung  kommen,  um  dann  mit  Ruhe  die  Tracheotomie 
maeben  zu  können. 

Die  meclianisL-he  Wirkung  des  Katheterismus  als  Expectorans 
ist  eine  zweifellose. 

Die  Naehtheile,     welche   der  Katheterisation    der  Luftröhre  AnfthUehe 
nachgesagt  wurden,  sind  nicht  stichhältig. 

Der  Vorwurf*,  daß  der  bedingte  mechanische  Reiz  zu  einer 
erneuerten  Exsudation  Anlaß  gäbe»  ist  nicht  bewiesen,  und  wenn 
gleichzeitig  Serum  inj icirt  wird,  ist  dies  gewiß  nicht  zu  befürchten, 
falls  man  das  Serum  so  dosirt  hat,  daß  damit  eine  vollständige 
Entgiftung  des  Kranken  erzielt  wurde. 

Wer  in  der  Vornahme  des  Katheterismas  geschult  ist  und 
mit  nöthiger  Vorsicht  und  Schonung  umgeht,  kann  unmöglich 
schaden.  Ein  Schaden  kann  nur  durch  ungeschickte  Ausführung 
der  r>peration  ges^tiftet  werden. 

5lan  hat  ferner  behauptet,  daß  die  Kranken  während  der 
Vornahme  der  Katheterisation  ersticken  konnten  und  dieselbe  nur 
zu  machen  »ei,  wenn  schon  die  nöthigen  Vorbereitungen  zur  Tracheo- 
tomie getroffen  sind.  Es  ist  klar,  daß,  wenn  hei  einem  in  Erstickung 
begriffenen  Kinde  die  Tubage-Röhre  nicht  rasch  eingeführt  wird 
und  wenn  einige  mit  (Tew*alt  ausgeführte  Fehlversuche  gemacht 
werden,  dasselbe  unter  einer  solchen  Manipulation  zugrunde  gehen 
kann.  Schuld  daran  ist  dann  aber  nur  die  mangelhafte  Ausführung 
der  Operation.  Wenn  dabei  von  Linglucksfällen  berichtet  wird, 
so  nehme  ich  an,  daß  der  betreffende  Operateur  nicht  so  schonend 
Imd  regelrecht  vorgegangen  ist,  als  es  erforderlich  ist.  Ich  habe 
%ei  dieser  Operation  nie  einen  Unglücksfall  erlebt.  S4?lbstverständlich 
muß  in  erster  Linie  jede  Gewaltanwendung  vermieden  und  sobald 
man  auf  Widerstand  stößt,  weil  man  eine  zu  dicke  Röhre  gewählt 
hat,  eine  dünnere  genommen  werden. 

Auch  hat  man  die  Beschuldigung  erhoben,  daß  durch  den 
Katheterismus  Membranen  abgelöst  und  bis  zur  Bifurcation  der 
Trachea  hininitergestoflen  werden  können.  Die  Möglichkeit  dieses 
üblen  Zufalles  läßt  sich  a  priori  nicht  in  Abrede  stellen,  nach- 
dem sich  derselbe  auch  bei  der  Tracheotomie  wahrend  der  Ein- 
führung der  Caniile  hie  und  da  ereignet.  Dieser  üble  Zufall  dürfte 
aber  nur  äußerst  selten  eintreten,  w^enn  man  sich  hei  der  Kathe- 
terisation vor  jeder  Gewaltanwendung  sorgfältig  hütet  und  keine 
zu  großen  Tuben  anwendet.  Mir  ist  noch  kein  derartiger  Unfall 
zugestoßen. 

Wilson  Patun  w^ar  anfangs  der  Acbtzigerjahre  der  erste,  Tubnffe. 
welcher  auf  den  Gedanken  kam,  den  Katheter  längere  Zeit  liegen 
zu  lassen,  und  er  hat  hei  einem  3V(jährigen  diphtheriekranken 
Kinde  denselben  11  Stunden  im  Kehlkopfe  liegen  gelassen.  Nach 
4s?  Stunden  waren  die  laryngostenotischen  Erscheinungen  voll- 
stänf  ^wunden. 
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Auch  BoucHüT  hat  seit  den  Fimfzigerjahren  viel- 
fadie  Versuche  mit  der  Katheterisiriing  des  Laryiix  bei 
diphtheiiseher  Erkrankung  desselben  gemacht  und  eigene 
Instrumente  dazu  augegeben  (Fig.  2). 

Bot  CHJT  wendete  als  Mundspiegel  eine  gekrümmte 
Metallbülse  (Fig.  2  A)  an,  welche  über  den  linken  Zeige- 
finger geschoben  wurde  und  dessen  letzte  Phalanx  frei 
ließ;  die  Tuben  ließ  er  aus  Silber  in  \]  versehiedenen 
Größen  herstellen,  mit  einem  schmalen  Wulst  am  oberen 
Ende,  der  zur  Durchführung  eines  Seidenfadens  mit 
einem  Loch  versehen  war  (Fig.  2  B), 

Als  Einführungsinstrument  benutzte  Bocchüt  der 
Form  nach  einen  männlichen  Katheter ,  der  gegen  das 
Ende  seines  gekrümmten  Theiles  ebenfalls  mit  einem 
kleinen  Wulst  versehen  war.  Diese  Katheter  ließ  BnocHrT 
in  3  versehiedenen  Größen  anfertigen »  wozu  immer  je 
2  Tuben  verschiedenen  Kalibers  paßten  (Fig.2C).  Behufs 
Einführung  der  Tube  wurde  dieselbe  zunächst  mit  einem 
starken  Seidenfaden  armirt  und  das  gekrümmte  Ende  des 
Katheters  bis  zu  dessen  W^ulst  in  die  Tube  als  Mandrin 
eingeführt,  durch  Anziehen  des  Seidenfadens  der  Wulst 
der  Tube  an  den  der  Sonde  gedrückt  (Fig.  2  B  C)  und 
so  lixirt. 

Die  Operation  nahm  BoucauT  in  der  Rückenlage 
des  Kindes  vor,    den  Kopf  durch  zwei  Polster  erhöht. 

Er  führte  den  mit  der  Metallhülse  geschützten  Zeige- 
finger zunächst  in  die  Mundhöhle  und  betastete  die  Epi- 
glottis.  Unter  dem  Schutz  dieses  Fingers  führte  er  nun 
mit  der  Sonde  die  an  dessen  Spitze  fixirte  entsprechende 
Tube  in  den  Larynx  ein,  drückt  sie  sanft  nach  unten 
und  dieselbe  bleibt  unter  Freilassung  des  Fadens  ruhig 
im  Laiynx  liegen,  wahrend  man  die  Sonde  herauszieht. 
Der  Seidenfadeu  wird  am  Halse  befestigt. 

Nach  BoüCHUT  rief  die  Einführung  der  Tube  keine 
wesentlichen  Hustenanfalle  hervor;  die  Kinder  be- 
ruhigten sich  bald. 

BoücauT  pflegte  die  Tube,  unter  Zuhilfenahme  des 
bis  zur  Epiglottia  eingeführten  linken  Zeigefingers,  am 
Faden  nach  einigen  Tagen  herauszuziehen  und,  w^enn 
die  Erscheinungen  der  Stenose  nicht  gewichen  waren, 
wieder  einzuführen. 
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BorcHUT  hat  dieses  Verfahren  Tubage  des  Larynx  genannt 
Diid  ihm  muß  die  Erfindung  der  Intubation  des  Larynx  zuge- 
irijriebi*n  werden. 

Da  die  Tuben  aber  der  Form  des  Kehlkopfes  nicht  recht 
ÄDi^epaßt  waren ,  so  gaben  sie  Anlaß  zu  verschiedenen  Beschwerden 
m<\  zu  ungünstigen  Ausgängen :  insbesondere  war  es  Troosseau, 
er  das  längere  Liegenlassen  der  Tuben  von  sehädlieher 
üng  auf  die  Schleimhaut  des  Lai*jTix  ansah  und  so  kam 
die  glückliche  Idee  von  Bouchct,  welche  die  Grundlage  der  ganzen 
bentigen  Intubationslehre  bildet,  in  Mißcredit  und  wurde  von  den 
Fachgenossen  allmählig  nicht  mehr  beachtet. 

Im  Jahre  1881  kam  der  englische  Chirurg  Mackvkx  auf 
die  Idee,  zuerst  eine  Sonde  Nr.  12  in  den  Kehlkopf  einzuführen, 
über  dieser  eine  kleine  Traehealcaniile  in  denselben  gleiten  zu 
lassen  und  daselbst  zu  belassen.  Trotz  vielversprechender  Rp- 
soltate,  die  damit  erzielt  wurden,  und  der  Leichtigkeit  ihrer  Aus- 
ffihrongt  fand  auch  dieser  weitere  Fortschritt  in  der  Tubage  des 
liiryiix  keine  Verbreitung  und  fast  keine  Beachtung. 

Erst  dem  bekannten  Pädiater  O'Dwykk  in  New- York  war 
€»  vorbehalten,  eine  Methode  der  Intubation  zu  finden,  die  all- 
gemein ftir  entsprechend  gefunden  wiirde. 

O^DwvBR   ging    von    dem   richtigen  (iedanken   aus,  daß  die 
Form   und  Größe   der   Canülen   genau    der   Form    des   Kehlkopf- 
lumens    angepaßt    sein    müssen.    Er  hat   zu  diesem  Behufe  mehr- 
jäbrige.  zahlreiche,  anatomische  Untersuchungen  angestellt  und  auf 
Gnmdlage  derselben  eine  Tube  erfanden .   welche  sich  der  Confi- 
guration    des    Kehlkopfes   genau    anschmiegt.    Dieselbe   hat   zum 
Tntersohied    von    derjenigen    von    BuuCHtiT    nicht    eine    konische^ 
«andern  eine  cylindrische  Form  und  ist  seitlich  abgeplattet,  so  daß 
mj  Druck  auf  die   anliegenden  Gewebe   vermieden  wird,    Sie  ist 
ferner  so  lang,  daß  sie  bis  in  die  Tracheen  hineinreicht  und  ziemlich 
schwer,    daß  sie  in  Bezug  auf  Festigkeit  Sicherheit    Irieten  kann. 
Diese  Tube  von  O'Dwyer  erfuhr   mehrfache  Modificationen. 
Kachdera  es  zu  weit  filhren  würde,  dieselben  alle  hier  anzuführen, 
ebenso  rlie    der   übrigen  Instromente,    begnüge   ich  mich  mit  der 
Beschreibung  der  moditicirten  Instrumente  von  O^Dwyeb  und  des 
Instnimentariüms  nach  Angaben  Baybux'  von  Colli n  in  Paris,  wie  sie 
gegenwärtig  auf  meiner  Dipbtherieabtheilung  in  Verwendung,  stehen» 
endlich  der  von  Ferkoud   und  Fischer  angegel»enen  Instrumente. 
Die  modificirte  Tulie   von  O^Davyeil  ist  weniger   schwer  als 
die  ursprüngliche,  aus  Metall,    vergoldet  nnd  so  gebaut,  daß  sie, 
weder  in  die  Trachea  hinabgleiten  noch  ausgehustet  werden  kann. 
Sie  hat  am  oberen  Rande  eine  AVuletung ,    die  von  beiden   Seiten 
and  von    hinten    her   die  ovale  Oeffnung   der  Tube   umgreift  und 
ist  von  der  Seite  gesehen  einem  kurzen  Kegel  vergleichbar,  dessen 
Basis   nach    oben,  etwas  nach   vorne   geneigt  ist  und  an  dessen 
vorderer  Mantelfläche  nach  unten  hin  die  Tube  angesetzt  ist.  Diese 
knöpf  förmige  Rand  wu  Istung  kommt   im  Kehlkopf  nach  rückwärts 
zu  liegen  und  soll  eben  ein  Hinabgleiten  der  Tube  in  die  Trachea 
verhindeni.    Vorne  hat  der  Randwulst  ein  kleines  Loch  zur  Auf- 
nahme einer  Fadenachlinge* 


tHrntü 
Uli  PN  nach 
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Die  Tnh^  selbst  ist  seitlich  zusammengedrückt,  um  die  Ge* 
fahr   eines  Decubitus   an    den    Stimmbändern    zu   vermindem  und  i 
hat  in  der  Mitte  eine  Ausbuchtung,  die  unter  die  liima  glottidia^ 
zu  liegen  kommt  und  ebenfalls  ein  weiteres  Abgleiten  verhindert, ', 
Ihre  untere  üeflPnung  ist  elliptisch. 

Diese  Tube  ist  in  verschiedenen  Größen  vorhanden* 

Zur  Bestimmung,  welche  Größe  der  Tube  für  das  Alter  dea] 
Kindes  paßt*  dient  eine  beigegebene,  nach  dem  Alter  dea  Kindes 
graduirte  Meßplatte. 

Zum  Aufsperren  des  Mundes  hat  O'Dwyer  einen  eigenen 
Mundspiegel  angegeben  (Fig.  3). 

Statt  dieses  Mund- 
spiegeis  kann  man  sich  zum 
Aufsperren  des  Mundes 
auch  eines  Metall  ringes  be- 
dienen, was  aber  nicht  so 
zweckmäßig  ist. 
intuftafor  Zur  Einführung  der 

Tube  dient  ein  eigenes  In- 
strument, der Intubator  und 
ein  Mandrin  (auch  Obtura- 
tor  genannt),  welcher  an 
den  Intubator  angesehraubt 
wird. 

Der  in  die  Tube  ein- 
geführte Mandrin  endet 
knopflförmig,  hat  zu  beiden 
Seiten  eine  rinnenfonnigo 
Einkerbung  und  überragt 
das  untere  Tubenende  um 
etwas.  Dieser  Mandrin  be- 
steht aus  zwei  Gliedern, 
die  mit  einem  Charnier- 
gelenk  verbunden  sind  und 

hat  am  oberen  Ende  eine  Schraubenmutter,  in  welche  die  Schrauben- 
spindel des  Intubators  hineinpaßt.  Die  Tuben  sind  von  verschiedener 
Größe  (siehe  Eig,  4). 

Der  Intubator  ist  ein  mit  einem  Handgriff  versehener,  kurzreeht- 
winkelig  abgebogener  Met-allstab,  der  am  Ende  des  kurzen  Schenkels 
eineScbraubenspindel  zum  Anschrauben  des  Mandrins  trägt  (Fig,  ö). 

Die  an  diesem  ursprünglichen  Instrumente  von  O'Dwyeb 
noch  außerdem  angebrachte  Abstoßvorrichtung  entfällt  bei  unserem 
Instrumente  gänzlich.  Dasselbe  bat  nur  beim  Handgril!  an  der 
unteren  Fläche  einen  Haken  zum  Einhaken  des  Zeigefingera| 
und  darüber  an  der  oberen  Fläche  einen  gerippten,  quergestellten 
Halbcylinder  zum  sicheren  Auflegen  des  Daumens. 

Beim  Herausziehen  des  Mandrins  aus  der  richtig  einge- 
führten Tube  wird  ein  Mitherausgleiten  derselben  durch  die  auf 
ihren  Kopf  aufgelegte  Spitze  des  linken  Zeigefingers  gebindert, 
was  eben  früher  durch  eine  eigene  sogenannte  Abstoß  Vorrichtung^ 
EU  geschehen  hatte. 


MitO  Ji'i>iesul   von   O'DWYEB. 
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LkT  Grifl'  des  Intubators    ist  vernickelt  ^    damit   das  ganze 
hjütniment  ausgekocht  werden  kann. 

Der  an  der  Tnbe  befestigte  Seidenfaden  wird  mit  dem  rechten 
7/ig«tiüger  am  Haken  mit  festgehalten. 

Zur  Extubirung   ist   ebenfalls    ein    eigenes  Instrument,    der  JbfüMt« 
Eitübator,  beigegeben.  Derselbe  ist  rechtwinkelig  gebogen  und  be- 


Flif,  «. 


I 


Mmxitirili    r.  ..-Ir 


t^i  J. 


r*— T  J. 


i  s.    k 


Tnbtn  i»»ch  O'DTTYER. 

I  einem  scheerenartigen  Mechanismus  derart,  daß  bei  Druck 
auf  die  bewegliche  lange  Branche  die  Branchert  am  kurzen  Schenkel 
öflnen  (Fig.  6). 

Die  Branchen  sind  gerippt^  um  ein  Abgleiten  zu  verhindern. 
Das  Instrument  wird  in  geschlossenem  Zustande  mit  seinen 
,  ktiracen  Branchen  in  die  in  dem  Kehlkopf  befindliche  Tube  eingefuhrti 
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dann  durch  Druck  am  Handgriff  geöffiiet,  wobei  sich  die  kurzen 
Branchen  gegen  die  Innenwand  der  Tube  stemmen. 

Auch  bei  diesem  Instrumente  ist  behufs  leichter  SteriUsatioiL 
der  Griff  verwickelt. 

Wir  werden  sehen,  daß  dieses  Instrument  nur  vorsichto- 
halber  vorrät hig  ist,  daß  wir  aber  von  demselben  kaum  je  Ge- 
brauch machen. 

Fig.  fi. 


Intttbator  saniint  Mandrin  nach  O'DWTEB. 
(Va  natürl.  Gr.) 

Diese  Instrumente  von  O'Dwyer  in  ihrer  jetzigen  Form  sind 

gewiß  recht  verwendbar,  haben  jedoch  einige  Nachtheile. 

imtru-  Der   eine  Nachtheil   bezieht  sich   auf  die  Form   und  Länge 

r<u«'*ni"o»  der  Tuben.   Die  Erfahrung,  daß  diese  Tuben  zuweilen  Decubitus 

^tIu^'  veranlassen    und    auch  ausgehustet   werden  können,    hat  Bayecx 

veranlaßt,   dieselben  zu  kürzen  und   auch  in   der  Form  etwas  zu 

ändern.  Statt  einer  weitläufigen  Beschreibung  lassen  wir  eine  Ab- 

Fig.  6. 


Extubator   nach  0*DWTEK. 


bildung  der  O'DwYER'schen  Tube  und  einer  für  das  gleiche  Alter 
bestimmten  Tube  von  Bayeüx  in  ihrer  letzten  Modification  folgen 
(Fig.  7  u.  8). 

Ein  Vergleich  der  beiden  Tuben  ergibt,  daß  die  Tube  von 
Baykux  wesentlich  kürzer  ist,  der  Knopf  der  beiden  derselbe  ist,  daß 
der  Mandrin  bei  der  Tube  von  Bayeux  etwas  stärker  hervorragt  und 
die  Ausbuchtung  etwas  tiefer  liegt  als  bei  der  Tube  von  O'Dwykb. 

Jede  Tube  befindet  sich  bei  Bayeüx  in  einer  Metallhülse 
(Fig.  9),  kann  mit  derselben  gekocht  und  in  derselben  sterilisirt 
aufbewahrt  werden. 
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Der    Mandrin    bat    bei   Bayeüx    am   unteren   Rande    keine 
nen   nnd   am   oberen  Ende  statt   einer  Schraubenmutter  einen 
nschnitt,  in  welchem  ein  Vorsprang  dea  Intubators  eingeschoben 
ien  kann  (Fig.  10). 

Der  Intabator  von  Baykux-Collin  ist  ebenfalls  ein  mit  einem   i^tuhni 
adgritf  versehener,  kurzwinkelig  gebogener  Metallstab  mit  einer 
Ikgf&rmigeD  üeifniing  an  dessen  Ende,  in  welches  der  Kopf  des 
ddrins    eingefühlt,     wird.    Eine    ebenfalls    winkelig    gebogene 
reite  Branche  ist  mit  einem  sehmalen  Vorsprung  versehen,  welcher 
Vorschieben    desselben    in    den    Einschnitt    des    Mandrins 
and    ihn  festhält.    Außerdem  besitzt  dieser  Intabator  eine 
I  Branche,  die  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Instrumentes 
rächt    ist  und  mittels  einer  kleinen  Klammer  gehalten  wird, 
ffbenfalls  winkelig  gebogen  ist  und  vorne  einen  schnabelförmigen 
Fortsatz   hat,    welcher  das   Ende,    in    das   der  Mandrin    hinein- 
gepaßt wurdet    peripher 
halbkreisförmig   umgibt. 
Das      Griffende      dieser 
Branche  endet  concav  ab- 
geflacht und  ist  etwas  auf- 
gebogen. Darunter  ist  die 
andere    Branche    etwas 
vertieft,    so   dal3    durch 
Hebung  des  darunter  ge- 
legten    Daumens     diese 
3.    Branche     mit    ihrem 
laryngealen  Ende  auf  die 
Tobe  drückt  und  sie  im 
Larynx  festhält^  während 
gleichzeitig  sich  der  Man- 
drin aus  der  Tube  heraus- 
hebt    und    so    herausge- 
zogen werden  kann.  Diese 
[fcmchtung  ist  gegenüber  dem  OT)wYKR'schen  Intubator  als  eine 
ntliche  Verbesserung  anzusehen  (Fig.  1 1). 
Das    ganze    Instrumentarium    von    Bäyküx   befindet   sich    in 
Dem  Metalletui,   so    daß  das  Ganze  gekocht    und  steriliairt  auf- 
rabrt  werden  kann. 

Außer  den  hier  beschriebenen  Instrumenten  wäre  noch  das 
Instrumentarium  von  Ferrocd  zu  ei-wähnen. 

Die  Tuben  von  Fkerodd  sind  jenen  von  O^Dwykr  ähnlich, 
besitxen  aber  keinen  Mandrin,  Sie  »ind  deshalb  an  ihrem  unteren 
Ende  auf  der  rechten  Seite  schräg  abgeschnitten,  um  das  Ein- 
dringen in  den  Kehlkopf  zu  erleichtern;  auch  sind  sie  an  ihrem 
oberen  Ende  mehr  ausgezogen. 

Die  Tube  wird  mittels  einer  Zange  eingeführt,  welche  zu- 
gleieh  als  Extnbator  dient. 

Ich  habe  über  diese  Instrumente  keine  Erfahrung.  Sbvkstre 
loch  die  Form  des  Mundstückes  der  Tube  für  nicht  zweck- 
_  und  befürchtet,  daß  diese  Tube  Erosionen  der  Schleimbaut 
begünistigtf  selbst  der  Gefahr  falscher  Wege  aussetzt. 


Tib»   Yoii  O'DwVKa. 


K«aMttT  Tube    foo 
BA  V£UX. 

1  Tuberfiköpf  (id«»atiM!b  mit 
dorn  d«r  TuHp  von  O'DWYER). 

2  £rweitoroii^ring'.  -f  Au»- 
b«uehuog.  4  Unterr-a  £nd«« 
itumpf.  i»Vor»t«»b#fide»  End» 

dM  Mandrine. 


Inntru* 

rium  «afl 
Ferrou4. 


^pitB 


Inttrumuntt. 


Zum  Oeffnen  des  Mundes  bedient  sich  Ferroud  eines  metallenen 
Fingerlings,    welcher   über    den  linken  Zeigefinger  gesteckt  wii'd. 

Im  Jahre  1897  hat  Fjt^CHEH  in  New- York  eine  Modifieation 
der  O^DwvEß'schen  Tuben  angegeben.  Dieselbe  bezieht  sich  im 
wesentlichen  auf  die  Construction  der  Tuben  aus  vulcanisirtem 
Paragummi  und  Rippung  der  Außenseite  der  Tuben,  um  ein  Her- 
ausgleiten zu  verhindern.  Die  Länge  der  Tnben  ist  genau  naeh  der 
Original  Vorschrift  O'Dwyek's.  d.  i*  die  Tube  reicht  von  den  falschen 
Stimmbändern  K> — 20  Mm.  über  die  Theilungsstelle   der  Luftröhre. 

Fisch  EH  glaubt^  daß  an  dem  Gummi  nicht  annähernd  soviel 
Schleim  oder  Salze  sich  ansetzen  als  an  die  Metalltnben.  y^M 

Die  Intubation  wird    ohne  Übturator  (Mandrin)    ausgeführl^^ 
namentlich  in  Fällen,  wo  es  wichtig  ist,  jeden  Luftmangel  zu  ver- 
meiden. Die  U- förmige  Gabelung  des  Intubators  läßt  die  Lichtung 


80   daß   schon    im  Momente 


Fig.  D, 


der  Tube  beim    Einfuhren    frei 
Einlegens  der  Tube  ein  Luftstrom 
durch  kann. 

Aus  beigegebener  Figur  ist 
Form  und  Größe  der  Tuben  und 
des  Intubators  nach  der  Her- 
stellung von  Tiemann  &  Co.  er- 
sichtlich (Fig.  12). 

Nach  einer  brieflichen  Mit- 
theilung  von  Muhalt  stehen  die 
FiscuEH'scben  Intubationsinstru- 
mente seit  Frühjahr  1898  in  dem 
Züricher  Kinderspitale  fast  aus- 
schließlich in  Verwendung.  Mtjralt 
benützt  einen  Doppelsatz  von 
5  Nummern  FiscHER^scher  Tuben 
verschiedener  Größe  und  hat  einen 
lütubator  für  die  kleinen  und  einen 
zweiten  für  die  größeren  Tuben 
anfertigen  lassen. 

Nach  Morält  ist  die  Technik 
der  Intubation   mit  den  Fischkr- 
sehen   Instrumenten    vielleicht   etwas 
dieselbe  bald  gelernt  werden. 

Einen  Nachtheil  zeigen  diese  Tuben,  daß  sie  wegen  ihrei 
größeren  Wandstärke  ein  relativ  geringere«  Lumen  besitzen,  welches 
sich  leicht  verstopfen  kann.  Ein  Vorzug  ist  nach  Wenner,  daß  sie 
beim  Eindringen  in  den  Laryns  sofort,  von  einer  Verstopfung  mit 
Membranen  abgesehen,  den  von  der  das  Lumen  durchströmenden  Lufj- 
erzeugten,  charakteristischen  Tubenton  hören  lassen  und  damit  ihre 
richtige  Lage  beweisen,  Ferners  werden  sie  dank  der  Querrippen  viel 
weniger  oft  ausgehustet  ohne  mehr  unangenehme  Nebenwirkungen, 
wie  2.  B.  Decubitusgeschwüre  etc^  zu  zeitigen,  als  die  Metalltuben* 

Nach  unserer  Erfahrung    soll   man   sich   an  die  modificirten 
Instrumente  von  O'Dwyer    und  an  die  von  Baybux-Collix  halten* 

Ich   anerkenne  mit  den  französischen  Autoren  die  einzelnen 
Vorzüge  der  Instrumente  von  Bayeüx;    ein   solcher  ist  besondei 


Inntrumftiit«  nseh  BATEUX. 

Ansicht,  c  Mnndria   cum  n^b«ii»tehead«Q 
Tiabn«  Nr.  1.  Nut.  Gr.  U— «  Mnn.i 

schwieriger  j    indessen  kam: 


ü 
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l<Ke  kürasere  Tube,  weil  sie  leichter  einzuführen,  durch  einfache 
IVaasage  leichter  zn  entfernen  ist,  gerade  so  sicher  liegt  und  ge- 
(WiB  seltener  ausgehustet  wird,  als  die  lange. 

Bezüglich   der  Tuben    aus  Hartgummi  ohne  Mandria  besitze  spHts* 
ich  derzeit  noch  keine  Erfahrung, 

Skvkstre  gibt  den  Rath,  dem  genannten  Instrumentarium 
noch  eine  eigene  Spritze  zur  Injection  von  Menthol-  oder  Euca- 
lyptusöl in  den  Larynx  beizugeben.  Collin  hat  eine  solche  nach  den 
Angaben  vonBATEUx  hergestellt  (Fig.  12),  und  zwar  mit  2  Ansatz- 

Flff.  10, 


Intutiator  von   B A YEUX-COLLiN 
ttfld  DdaUt  d«i7  BefiMtigcLDg  mit  dem  MAJidrln,    g«tchlo«ien. 

LÄlirchen.  Das  vordere  Ende  des  einen  ist  abgerundet  und  soll 
rlitoiitat  werden .  wenn  man  während  der  Tubage .  also  während 
^e  Tube  im  Larynx  liegt,  Oel  einspritzen  will  (abgebildet  neben 
der  Spritze),  das  Ende  des  anderen  ist  kugelförmig  und  wird  die 
Spritze  damit  montirt  zur  Kehlkopf  injection  vor  der  Intubirung  und 
ÜÄch  der  Extubirung,  also  in  den  tubenfreien  Kehlkopf  (Fig.  13). 

Fig. 11. 


InlDbftlor    aftcb   ßAYSt':X«  a»ch  AbttoOang  d^r  Canal«. 
f»/j  nmt.  Gr.» 

Nachdem  wir  die  Instrumente,  die  zur  Intubation  nothwendig     vorb*- 
iindt   kennen  gelernt  haben,  gehen   wir  nun  zur  Besprechung  des  o^'IIIJSi^r 
operativen  Verfahrens  selbst  über. 

Dazu  sind  aber  einige  Vorbereitungen  nothwendig. 

Vor  der  Operation  müssen  die  Instrumente  durch  Kochen 
Bterilisirt  werden,  oder  wenn  der  Fall  dringend  ist,  sind  sie  in  eine 
3% ige  wässerige  CarboUösung  zu  legen  und  damit  zu  waschen. 
Sodann  wird  die  für  das  Alter  des  Kindes  passende  Tube  gewählt 
und  mit  einem   feinen  Seidenfaden   armirt.     Der  Faden   muiJ  mit 
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seinen  Enden  geknüpft  die  Länge  des  Intubatars  haben.  Eine 
größere  oder  geringere  Länge  könnte  nur  Verlegenheiten  bereiten. 
Es  wird  gerathen .  vor  der  Vornahme  der  Intubation  den 
RaL*hen  diireh  Ausspritzen  mit  früher  erwähnten  antiseptisehcn 
Lösungen  zn  desinüdren.  Wir  verwenden  zu  diesem  Behufe  ge- 
wöhnlich Jodiura  tribromatum. 


TubeD   und   Iiitabmtor  Toa  VtSCRBM. 

Französische  Autoren  schicken  der  Operation  eine  Injectiou 
von  Menthol'  oder  Eucalyptusöl  in  den  Kehlkopf  voraus  und  ver- 
wenden dazn  die  beschriebene  Spritze  von   Bayeitx, 

In  dringenden  Fällen  hat  man  natürlich  keine  Zeit  zu  solchen 
Desinfections  versuchen . 

Nach  diesen  Vorbereitungen  wird  nun  das  Kind  zur  Ope- 
ration gelagert.  Wir  operiren  immer  in  aitzemler  Stellung  des 
Kindes  und  gehen  folgendermaßen  vor; 

Das  Kind  wird  wie  bei  der  Traebeotomie  in  ein  Leintuch 
eingewickelt,  Arme  und  Beine  werden  mittels  Binden  fixirt.    Ein 

Fig.  la. 


Sprjft<9   TOD  BJLTKÜX 

ZOT  IntmlTftTogealeD  odar  iotrwtnbQlftrea  lojeetton* 

Assistent  oder  eine  Wärterin  nimmt  es  auf  den  Schoß,  die  Beine 
zwischen  die  Schenkel,  drückt  den  Körper  fest  an  die  Brust,  das 
Gesicht  gerade  gegenüber  dem  Operateur.  Das  Kind  muß  vollständig 
ruhig  gehalten  werden,  besonders  sind  etwaige  Stöße  zu  verhindern. 
Ein  zweiter  Assistent  steht  hinter  dem  ersten  und  hält  mit  den  auf 
das  Hinterhaupt  gestützten  Daumen  mit  den  flachen  Händen  den 
Kopf  fest  unter  Verhinderung  jeder,  besonders  seitlicher  Bewegung. 
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[ieb^i  ist  jede  stärkere  Streckung  nach  rückwärts  zu  vermeiden. 
Wmehr  eine  ganz  leichte  Beugung  nach  vorne  von  VortheiL 

Sodann  wird  der  Mundspiegel  zwischen  die  Unken  Zahnreihen 

cht  und  soweit  geöffnett  als  es  die  Commiasur  der  Branchen 
ittet.    Ein    dritter  Assistent  oder   der  zweite  hält  den  Mund- 
Riegel   in    dieser  Stellung»     Bei  Kindern,    die  noch    keine  Zähne 
i>ea,  hat  derselbe  ganz  l>esonders   die  Tendenz,    nach   vorne   zu 
[leiten,  was  der  Assistent    durch  Halten  nach  rückwaila  zu  ver- 
iodern  hat. 

In  früherer  Zeit  wurden  die  Kinder  vielfach  in  liegender 
iStellong  intubirt»  insbesonders  war  es  BorcHOT,  der  dazu  stets 
die^  Lage  wählte.  Auch  gegenw^ärtig  geschieht  dies  zum 
Tkeil  noch. 

So  wird  beispielsweise  im  Zoiicher  Kinderspital  (Wenner, 
A.f.  K.,  XXVII  Bd.,  l.u.  2.  H.,  1H99.  S.  88)  die  Intubation  fast 
immer  in  der  Rückenlage  der  Kinder  vorgenommen,  weil  nacli  den 
dort  gemachten  Erfahrungen  diese  Art  als  die  bequemste  und 
(fiufaciöte  gelten  kann.  Die  Kinder  werden  in  ein  Leintuch  einge- 
wickelt, an  Händen,  eventuell  auch  an  den  Beinen  angebunden, 
ähnlich  wie  bei  der  Tracheotomie.  Unter  den  Hals  kommt  eine 
Rolle  und  so  kann  nach  Wenneu  mit  Assistenz  von  nur  einer 
Wurterin ,  die  mit  der  einen  Hand  den  Kopf  des  Kinder  gegen 
Bett  und  Rolle  fixirt  und  mit  der  anderen  das  Mnndspeeulum 
hült,  die  Intubation  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  werden.  Nach 
WojXEtt  gentren  Toben  und  Strampeln  des  Kindes  in  dieser  Lage 
wfnig  und  werden  mit  geringer  Mühe  bewältigt.  Wenner  hält 
lion  Kopf  so  für  besser  tixirt  als  bei  sitzender  Stellung. 

Nach     tliesen    Vorbereitungen    wird    nun     zur    eigentlichen  Trc^n/fc  c/rr] 
OjwHtion  ge-gchritten.  Opimutm. 

Dieselbe  gelingt  unter  Beobachtung  bestimmter,  weiter 
WTit^  angeführter  Regeln  und  bei  einiger  durch  Vf>rübnng  er- 
ItOgter  Geschicklichkeit  in  der  Kegel  sehr  leicht.  Aber  ganz  na«'h* 
«Irüeklich  möchten  wir  vor  der  Vornahme  einer  Intubation  ohne 
vorherige  Einübung  an  Kinderleichen  und  am  Phantom  gewai*nt 
kaben. 

Zur  Erlernung  der  Intnbation  eignet  sich  am  besten  das 
Kehlkopfphantom  von  StULn^sAKKCK ,  welches  ich  dahin  modificirt 

daö  ich   statt  des  Kehlkopfes  aus  Kautschuk    einen  solchen 
Kinderleichen  verschiedenen  Alters  einlege* 

Um  ilie  Operation  auezufithren,    ist  es  zunächat  nöthig,  sich 
tber   die  Verhältnisse   des  Kehlkopfeinganges   zu   orientiren.     Zu 
liesem  Beb  nie  tÜhrt  der  Operateur  den  tiach  auf  die  Zunge  auf- 
legten Zeigefinger  der  linken  Hand  zunächst  bis  zum  Kehldeckel, 
itastüt  durch  langsame  Hebung  der  Fingerspitze  sowohl  die  hintere 
Tand  des  Kehlkopfi^s,  sowne  dessen  Seitentheiie  und  verbleibt  mit 
r  Fingerspitze  an  der  Commissur.  Trotz  Wür^bewegungen    g<»- 
gt  es  dem  geübten  Tastsinn  meist,   sich    über   die  vorliegenden 
erbältnisse  des  Kehlkopfeinganges  zu  orientiren. 

In  der  Mehrzahl   der  Falle  findet   man  außer  etwaiger  Ver- 
kung    des  Kehldeckels   und   des  Kehlkopfeinganges  nichts  Ab- 


||«lltl,  Kia4*rbHnrand«,  U. 


24 


324  Diphtherie. 

normes    und    begegnet   die    nachträgliche   Einfuhrung    der   Tube 
Iteinen  Schwierigkeiten. 

Manchmal  gewahrt  man  bei  der  Betastung,  dafi  die  Muskel 
•der  Stimmbänder  zusammengezogen  sind  und  sich  der  Kehlkopf- 
eingang wie  eine  Blase  anfühlt.  In  solchen  Fällen  hat  die  Ein- 
führung der  Tube  mancherlei  Schwierigkeiten  zu  überwinden 
und  darf  nur  mit  der  größten  Vorsicht  durchgeführt  werden. 

Der  Kehlkopf  kann  auch  an  der  hinteren  Pharynxwand  an- 
liegen. In  solchen  Fällen  muß,  um  Raum  zu  gewinnen,  der  tastende 
Finger  zugleich  einen  sanften  Druck  nach  vorne  ausüben,  um 
die  Contractur  der  Musculatur  zu  überwinden.  Dadurch  wird  auch 
das  Aufheben  des  Kehldeckels,    der  sich  oft  einrollt,  erleichtert. 

Nach  vollzogener  Betastung  des  Kehlkopfes  schreitet  man  zur 
Vornahme  der  Operation,  ohne  daß  der  betastende  Finger  die  er 
reichte  Larynxcommissur  verläßt. 

Der  Operateur  faßt  mit  der  rechten  Hand  den  mit  einer 
dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  und  mit  einem  Faden  ver- 
sehenen Tube  armirten  Intubator,  indem  er  mit  dem  Zeigefinger 
den  Faden  an  den  Haken  bringt,  den  Daumen  auf  den  ge- 
rippten Knopf  legt  und  mit  den  übrigen  Fingern  den  Griff  fest 
umfaßt. 

Die  Einführung  der  Tube  erfolgt  in  der  Weise,  daß  der 
Griff  des  Instrumentes  gesenkt  und  parallel  zur  Körperachse  des 
Kindes  gehalten  wird.  Die  Tube  wird  nun  unter  dem  tastenden 
linken  Zeigefinger  parallel  mit  der  Zunge  vorgeschoben,  und  zwar 
zunächst  an  der  radialen  Seite  dieses  Fingers  und,  sobald  man  mit 
der  Tube  bis  zurEpiglottis  gelangt  ist,  an  dessen  Volajseite.  Gleich- 
zeitig wird  der  Griff  etwas  gehoben,  wobei  der  tastende  linke 
Zeigefinger  bogenförmig  gekrümmt  wird  und  auf  diese  Weise 
Raum  für  die  Tube  zum  Kehlkopfeingang  schafiPt.  Sobald  diese 
Stellung  erreicht  ist,  wird  der  Intubatorgriff  allmählig  noch  weiter 
gehoben,  bis  er  die  horizontale  Stellung  erlangt  hat.  Nun  zeigt 
die  Längsachse  der  Tube  mit  der  Längsachse  des  Kehlkojifes  die 
gleiche  Richtung  und  kann  die  Tube  nach  abwärts  in  den  Kehl- 
kopf hineingeschoben  werden,  wobei  der  Griff  des  Intubators  in 
horizontaler  Stellung  so  lange  gesenkt  werden  muß,  bis  er  an  der 
unteren  Zahnreihe  anstößt.  Sobald  dies  erzielt  ist,  ist  die  Tube 
bis  zu  ihrer  Anschwellung  in  den  Kehlkopf  eingedrungen  und 
steht  mit  ihrem  unteren  Ende  unterhalb  der  Rima  glottidis. 

Die  bis  jetzt  an  der  Conmiissur  befindliche  Kuppe  des  linken 
Zeigefingers  verhinderte,  daß  die  Tube  in  den  Oesophagus  gelangt. 
Nun  wird  mit  der  Fingerkuppe  auf  die  Randwulstung  des  oberen 
Tnbusendes  ein  leiser  Druck  ausgeübt  und  die  Tube  in  ihre  rich- 
tige Lage  geschoben. 

Nun  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  mit  dem  Mandrin  unter 
Niederhaltung  der  Tube  mit  dem  linken  Zeigefinger  herauszu- 
fahren. Hat  man  den  Intubator  von  Bayeux  benützt,  ist  es  noth- 
wendig,  durch  Heben  der  Abstoßvorrichtung  mit  dem  Daumen  der 
rechten  Hand  die  Herausbeförderung  des  Mandrins  zu  bewerk- 
stelligen. 
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I  Es  ist  sebr  wichtig»  sich  bei  der  Einführung  der  Tube  stets 

I  &n  die  Medianlinie  zu  halten,  da  man  sonst  Gefahr  läuft,  faläche 
I  Wege  so  macbeu. 

[  Die  Verhältnisse  machen  es  erwünscht*    daß  die  Tube  mög- 

I  liehst  rasch  eingeführt  wird;  jedoch  ist   dabei  jede  Ueberhastung 
I  und  Gewaltanwendung  zu  vermeiden, 

I  Bei    oifener   Glottis    wird    die    EinfiiliiHing   der   Tube    stets 

I  leicht  vor  sich  gehen ,  während  bei  Spasmus  gluttidis  die  Ein- 
führung einen  gewissen  Widerstand  findet.  Wenn  man  dies  ge- 
irahrt,  ist  die  Operation  zu  unterbrechen  und  abzuwarten,  bis  das 
Kind  wieder  eine  Inspiration  macht.  Dieser  Moment  ist  dann 
scknell  zu  benutzen ,  um  mit  der  Tube  einzudringen.  Um  den 
Krampf  rasch  zu  überwinden,  rätb  Sevestrb,  die  Glottis  mit  dem 
linken  Zeigefinger  einige  Secunden  zu  bedecken ,  so  daß  infolge 
dieser  Manipulation  das  Kind  Athemnoth  bekommt  und  eine  tiefe 
h30piration  macht,  welche  benutzt  wird,  um  die  Tube  schnell  ein- 
£afübren. 

Zuweilen  gelingt  die  Einführung  der  Tube  trotz  alle- 
d«ü  nicht.  In  solchen  Fällen  forcire  man  die  Operation  nicht 
oiid  warte  lieber  ab,  bis  die  Respiration  regelmäßiger  ge- 
worden ist. 

Die  glücklich  in  den  Kehlkopf  gebrachte  Tube  ruft  bestimmte 
Erscheinungen  hervor.  Im  ersten  Momente  gewahrt  man  —  weil 
die  Tube  mit  dem  Mandrin  verstopft  ist  — ,  daß  die  Athemnoth 
etwas  zunimmt.  Trotz  eintretender  Athemnoth  wird  man  ruhig 
abwarten,  sich  überzeugen,  ob  die  Tube  regelreeht  im  Kehlkopf 
liegt  tind  erst  dann  den  Mandrin  herausziehen.  Bei  richtiger 
Lage  der  Tube  entsteht  in  diesem  Momente  ein  eigenthümliehes. 
kohle«  Geräusch,  welches  durch  den   Luft&trom,  welcher  die  Tube 

Esirt,  erzeugt  wird*  Nach  Entfernung  des  Mandrins  pflegen  die 
nder  stark  zu  husten  und  reichlich  Secret  auszuwerfen. 
^B  Ist  auf  diese  Weise  die  Intubation  gelungen,  beläßt  man  den 
Hpmdspiegel  noeh  einige  Minuten,  um  zu  beobachten,  ob  das  Kind 
I  gut  atbmet  und  um  das  noch  vorhandene  Secret  aus  der  Mmid- 
I  Mhle  zu  entfernen. 

Sodann  wird  der  Seidenfaden  am  linken  Ohre  mit  Jodoform- 
«X)Ilodium  befestigt,  was  besser  hält  als  Pflaster. 

Die  Intubation  ist  bei  manueller  Gesehieklichkeit  auch  ohne 
lotnhator  möglich  und  mir  wiederholt  gelungen.  Allein  die  Zu- 
hilfenahme des  Intubators  ist  gewiß  bequemer  und  führt  rascher 
und  sicherer  zum  Ziele. 

Schteiengkeiien,  übh  Zufälle,   Opm'ationsfehUr. 

Die  Scliwierigkeiten,    welchen   man   bei   der  Intubation    be- 
gegnen kann,  sind  folgende: 

Uer  Mundspiegel  läßt  sich  wegen  Widerspenstigkeit  des  Kindes 
I  schwer  einlegen. 

\  Zuhalt.en    der   Nase  oder  des  Mundes,    um    bei    beginnendem 

Schreien  mit  dem  Mundspiegel  sofort  einzufahren,    sind  geeignet^ 
[den  Widerstand  des  Kindes  zu  besiegen 
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Schwellungen  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens  können  dem 
explorirenden  Finger  hinderlich  sein.  In  solchen  Fällen  ist  es  er- 
forderlich, die  Rachenorgane  sorgfaltig  zu  betasten,  bis  der  Finger 
die  Epiglottis  und  den  Kehlkopfeingang  sicher  gefunden  hat 

Ebenso  wird  man  bei  mangelhafter  Assistenz,  bei  schlechter 
Haltung  des  Kindes  besonders  bei  Ueberstreckung  des  Kopfes,  wo- 
bei der  Kehlkopf  sehr  tief  zu  liegen  kommt,  mit  der  Onentirung 
auf  Schwierigkeiten  stoßen,  die  jedoch  durch  richtige  Lagerong 
des  Kindes  und  zweckentsprechende  Assistenz  zu  überwinden  sind. 

Man  hüte  sieh  die  Tube  einzuführen,  bevor  man  sich  über 
die  Lage  der  Epiglottis  und  des  Kehlkopfeinganges  genau  orientirt 
hat,  da  man  sonst  Gefahr  läuft,  falsche  Wege  zu  machen. 

Ein  weiterer  Uebelstand  besteht  darin,  daß  sich  während  der 
Einführung  der  Tube  der  Mandrin  vom  Intubator  ablöst,  was  bei 
häufiger  Benützung  des  Instrumentes  von  O'Dwyer  wegen  Ab- 
nützung der  Schraube  leicht  eintreten  kann.  Selbstverständlich 
hat  man  in  einem  solchen  Falle  den  Intubator  und  die  an  dem 
Faden  hängende  Tube  sofort  herauszuziehen. 

Auch  kann  die  Einführung  der  Tube  auf  Widerstand  stoßen, 
weil  im  Kehlkopf  dicke  Membranen  vorliegen.  Anfönger  versuchen 
diesen  Widerstand  zu  besiegen,  indem  sie  von  der  Medianlinie 
abweichen  und  Gewalt  anwenden.  Ein  solches  Vorgehen  ist  strenge 
zu  widerrathen,  weil  es  geeignet  ist,  Verletzungen  des  Kehlkopf- 
einganges oder  falsche  Wege  zu  setzen.  Man  stehe  lieber  von 
der  Operation  ab,  als  daß  man  von  der  Medianlinie  abweicht  oder 
Gewalt  anwendet. 

Bei  nicht  richtiger  Haltung  des  linken  Zeigefingers  kann  der  un- 
geübte Anfänger  die  Tube  statt  in  den  Kehlkopf  in  den  Oesophagus 
einführen.  Ein  solcher  Fehler  ist  sofort  erkennbar  durch  den  Um- 
stand, daß  die  Erscheinungen  der  Stenose  unverändert  fortbe- 
stehen, ja  sich  sogar  steigern,  und  daß  das  früher  erwähnte  Tuben- 
geräusch und  das  Aushusten  von  Secret  fehlt.  Auch  zeigt  uns 
das  Zukurzwerden  des  an  der  Tube  befestigten  Fadens,  daß  die- 
selbe sich  weiter  vom  Kehlkopf  befindet. 

Die  Einführung  der  Tube  kann  auch  aus  dem  Grunde  auf 
Schwierigkeiten  stoßen,  weil  man  ein  zu  dickes  Kaliber  derselben 
gewählt  hat.  Natürlich  hat  man  dann  sofort  eine  dünnere  zu  wählen. 

Auch  Krampf,  Oedem  der  Glottis,  Pseudomembranen  können 
die  Einführung  des  Tube  unmöglich  machen.  In  solchen  Fällen 
wird  man  ebenfalls  eine  dünnere  Tube  versuchen,  und  wenn  es 
auch  mit  dieser  nicht  gelingt,  von  der  Operation  abstehen. 

Falsche  Wege  sind  ausschließlich  Folgen  von  Operationsfehlem 
wegen  mangelhafter  technischer  Ausführung,  besonders  infolge 
Ueberstürzung,  Anwendung  von  Gewalt,  Abweichen  des  Instru- 
mentes von  der  Medianlinie,  mangelhafter  oder  verloren  gegangener 
Onentirung  des  linken  Zeigefingers  bei  Anfängern  und  Ungeübten. 

Einige  Autoren  liaben  sich  mit  dem  Thema  der  falschen 
Wege  be3(;häftigt.  Es  wurde  eonstatirt,  'daß  ungeschickte  Ope- 
rateure die  verschiedensten  falschen  Wege  gemacht  haben ,  so  an 
der  unteren  Partie  der  Epiglottis,  an  den  Taschenbändem,  an  den 
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Ckiiiiniis3tireD,  selbst  durch  den  weicheD  Gaumen,    Im  allgemeinen 
n  man   vermiithen.    daß  man  das  üngliiek  gehabt  hat,    einen 
techen  Weg   zu    machen,    wenn   der   tastende  Finger  die  Tube 
fchief liegend    fühlt    In   solchem   Falle   muß   man  die   Tube  ent- 
fernen und  statt  der  Tubage  znr  Tracheotomie  schreiten. 

In  manchen  Fällen  dauert  die  Asphyxie  trotz  richtiger 
Einfnhmng  und  Lage  der  Tube  fort,  weil  dicke  Membranen  in 
der  Trachea  vorliegen.  In  solchen  Fällen  bleibt  ebenfalls  nichts 
übrig  ald  von  der  Tubage  abzustehen  und  die  Tracheotomie  zu 
machen. 

Manche  Autoren  rathen  in  solchen  Fällen  lange  Tuben  einzu- 
fuhren. Ich  halte  ein  solches  Vorgehen  für  gefährlich,  da  dadurch 
eine  Ablösung  und  weitere  Hinabatoßnng  der  Membranen  zu  be- 
furchten steht. 

Aus  diesem  Grunde  ist  die  Intubation  nur  in  jenen  Fällen 
Angezeigt,  wo  die  Diphtherie  nicht  über  den  Kehlkopf  hinaus 
b  die  Tiefe  gegriffen  hat.  Hat  sich  der  Proceß  aber  auf  die 
Trachea  und  die  Bronchien  fortgepflanzt,  so  ist  nach  meiner  Er- 
Ährung  die  Intubation  zu  unterlassen  und  sobald  als  möglich 
die  Tracheotomie  auszuführen. 

Die  Intubation  bei  Diphtherie  des  Larjnix  gehört  zu  den  ein- 
iBten  Operationen,  und  wenn  regelrecht  und  nicht  zu  spät  aus- 
_  hrt.  dürfte  sich  während  der  Operation  nicht  leicht  ein  letaler 
Aufgang  einstellen.  Dies  ereignet  sieh  nur  bei  Kindern,  die  8chon 
infolge  lang  dauernder  Diphtherie  ganz  erschöpft  sind  und  wo 
sich  während  der  Vomahme  der  Intubation  zufällig  gleichzeitig 
Herzparalyse  einatellt. 

Auch   können  wegen  Verstopfung   der  Tube  mit  Membranen 
plötzliche   Erstickungsanfälle    eintreten    und    das   Kind    zugrunde 
len,  wenn  die  Tube  nicht  rasch  entfernt  wird,  wobei  gewöhnlich 
Membranen  ausgehustet  werden. 

Ueberhaupt  ist  es  Regel,  die  Tube  herauszunehmen,  wenn 
natih  deren  Einführung  die  Erstickungsgefahr  oder  Asphyxie  zu- 
nimmt und  ist  erst  nach  erfolgter  Expectoration  und  Erholung 
tles  Kindes  neuerdings  zu  intubiren. 

Dasselbe  muß  geschehen,  wenn  die  Tube  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  durch  Membranen  veratopft  wird. 

Es  ereignet  sich  allerdings  selten,  daß  nach  neuerlicher  Ein- 
führung der  Tube  durch  unterhalb  derselben  liegende,  losgelöste 
Mtabranen  neue  Erstickungsanfalle  hervorgerufen  werden.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Tube  zu  entfernen  und  sofort  die  Tracheo- 

ie  vorzunehmen. 
_^    Bei  den  Tuben»  die  wir  jetzt  verwenden,  treten  derartige  Er- 
^ifiÜAse  außerordentlich  selten  ein  und  bei  genügender  Erfahrung  im 
Ifitubiren  dürften   sich   die  erwähnten  Zufälle  kaum  je  ereignen, 

yachhehandlu  n  ff. 

Die  Frage,  ob  man  den  Faden  an  der  Tube  liegen  lassen 
bim  oder  entfernen  soll,   ist  Gegenstand   vielfacher  Controversen 


gßit 


328 


Diphtberie. 


Viele  Autoren  sind  der  Ansieht ,  daß  die  Kinder  den  Faden 
im  Munde  nicht  vertragen,  und  entfernen  ihn.  Dabei  gebt  man 
folgendermaßen  vor :  Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  hält  die 
Tube  im  Kehlkopf  zurüek  und  mit  der  rechten  Hand  wird  der 
früher  durchschnittene  Seidenfnden  herausgezogen. 

Wir  u.  a.  lassen  den  Faden  liegen  und  befestigen  ihn  in  der 
bereits  angegebenen  Weise.  Damit  das  Kind  nivht  am  Faden 
sterrt  und  dadurch  die  Tube  herauszieht,  pflegt  man  die  Arme  des 
Kindes  rait  Schienen  einzuwickeln. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Ansieht,  daß  die  Kinder 
nach  der  Intubation  schwer  schlucken,  besonders  Flüssigkeiten; 
jede  Schluckbewegung  sei  von  Hustenanfällen  begleitet 

Man  hat  diese  Dysphagie  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären 
versucht.  Durch  Schwellung  der  die  Tube  umgebenden  Weieh- 
theile,  durch  die  Schwere  der  Tube,  welche  das  Heben  des  Kehl- 
kopfes verhindert,  oder  infolge  einer  durch  die  Tube  behinderten 
Bewegung  der  Epiglottis,  wozu  der  liegen  bleibend*^  Faden  wesent- 
lich beitrage. 

Solche  Beschwerden  kommen  nur  vor^  wenn  man  die  nicht 
raodificirten  Tuben  von  Ö'Dwvek  benützt,  also  zu  lange  Tuben, 
und  wenn  das  gewulstete  obere  Ende  nicht  richtig  im  Kehlkopf 
sitzt  und  etwas  hervorsteht. 

Wenn  die  Tube  regelrecht  liegt  und  sie  außerdem  nicht  zu 
lang  ist,  wie  dies  bei  den  Tuben  von  Bayel'X  der  Fall  ist,  so 
gewöhnen  sieh  trotz  liegendem  Faden  die  Kinder,  schon  einige 
Stunden  nach  der  Intubation  feste  und  flüssige  Nahrung  zu 
nehmen»  so  daß  ich  in  dieser  Richtung  auf  keine  Schwierigkeiten 
mehr  stoße. 

Uehelstände  beim  Schlucken,  über  welche  von  verschiedenen 
Autoren  ausführlich  berichtet  wird,  waren  gewiß  nur  im  Anfange 
vorhanden ,  wo  die  Intubation  eben  vielleicht  noch  nicht  ganz 
exact  ausgeführt  wurde.  Auf  meiner  Abtheilung  beruhigen  sich 
die  Kinder  nach  wenigen  Stunden,  schlucken,  als  hätten  sie  keine 
Tube  im  Kehlkopf  und  der  Faden  behindert  die  Bewegung  der 
Epiglottis  nicht  wesentlich. 

Das  Liegenlassen  des  Fadens  halte  ich  für  wichtig,  nicht  so 
sehr  wegen  des  Extubirens  nach  erfolgter  Heilung*  sondern  fiir 
den  Fall,  als  sich  wahrend  der  Behandlung  plötzlich  eine  Ver 
stopfang  der  Tube  mit  Schleim  oder  Pseudomembranen  einstellt. 
Da  kann  eine  geschulte  Wärterin  die  iraminente  Erstickungsge- 
fahr dadurch  ab  wenden,  daß  sie  die  Tube  beim  Faden  herauszieht, 
wobei  reichliche  Expectoration  und  momentane  Beseitigung  der 
Gefahr  erfolgt. 

Nach  der  Intubation  sind  die  Kinder  gewöhnlich  etwas  auf- 
geregt, athraen  unregelmäßige  bald  aber  beruhigen  sie  sich^  die 
Asphyxie  sehwindet,  die  Athmung  wird  ruhig,  sie  schlafen  ein,  er- 
wachen mit  normaler  tTesichts färbe,  husten  nur  mehr  ab  und  zu  und 
nehmen,  wie  bereits  erwähnt,  anstandslos  Nahrung.  Sollte  letzteres 
seltener  Wei.se  auf  Sehwierigkeiten  stoßen,  so  wird  man  vorsichts- 
halber die  Magen sonde  in  Anwendung  bringen* 


Diphtherie. 


129 


I 


Die  Ansieht  meiirerer  Autoren,  daß  die  Intubation  am  zweiten 
Tage  mit  Fieber  verlaiife,  kann  it*h  nielit  bestätigen*  Ich  glaube, 
daü  das  heobaelitete  Fieber  nieht  mit  der  Intubation,  sondern  mit 
dem  diphtheriscben  Proce(i  zusammenhängt  und  eine  Wietlerlitdung 
der  Seruminjeetion  indicirt  erseheint,  um  der  Erkrankung  wirksam 
ent  gegenz  utreten . 

Es  ist  selbstverständlicb ,  daß  ein  intubirtes  Kind  strenge 
überwaebt  werden  moö,  und  zwar  von  einer  verläßlielien  Wärterin 
oder  von  einem  gescholten  Assistenten. 

Die  Frage»  ob  in  der  Privatpraxis  die  Intubation  vorge- 
nommen werden  kann,  ohne  daß  ein  Arzt  da^  intubirte  Kind 
überwacht  ist  oft  ventilirt  worden. 

Znr  Zeit  der  Einrührung  der  Intubation  in  der  Vorserum- 
periode  war  die  Mehrzahl  der  Autoren  der  Ansicht,  daß  die  In- 
tubation ohne  Ueberwachung  des  Kindes  durch  einen  Arzt  nicht 
zulässig  sei ,  und  zwar  aus  dem  Grunde  *  weil  die  Tube  ausge- 
hustet werden  oder  durch  Verstopfung  derselben  plötzliche  Lebens- 
efahr  eintreten  kann. 

Seit  der  Einführung  des  Serums»  wo  der  Verlauf  der  Krank- 
heit sich  auch  bei  Intubirten  rascher  und  günstiger  gestaltet, 
haben  mehrere  Autoren  gefunden ,  daß  die  oben  angegebenen 
(refahren  übertrieben  sind  und  sich  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen 
einstellen. 

ScHLKi?iNGER  iu  Straßburg  hat  sich  mit  dieser  Frage  eingehend 
heschättigt  und  kam  zum  Schlüsse,  daß  die  Ueberwachung  eines 
Intubirten   durch  einen  Arzt   in  der  Privatpraxis   entbehrlich  sei. 

Er  erwähnt,  daß  im  Verlaufe  der  Behandlung  allerdings 
die  Noth wendigkeit  eintreten  kann ,  die  verstopfte  Tube  rasch 
einmal  zu  entfernen.  Wie  wir  früher  gesehen  haben,  kann  sich  die 
Tube  auf  zweierlei  Weise  verstopfen.  Am  häuHgsten  geschieht  dies 
durch  die  Anhäufung  von  zähem»  an  der  inneren  Seite  des  liohres 
fest  klebendem  Schleim,  Eine  solche  Verstopfung  erfolgt  natürlich 
nur  allraäblig  und  bedingt  eine  langsam  sich  entwickelnde  Dyspnoe. 
Es  wird  also  in  solchen  Fällen  immer  Zeit  genug  übrig  bleiben, 
den  abwesenden  Arzt  (der  natürlich  seine  genaue  Adresse  hinter- 
lassen haben  muß)  zu  benachrichtigen  und  zum  Tubenwechsel  zu 
veranlassen.  Viel  seltener  ereignet  es  sich  im  Verlaufe  der  Tubage» 
daf*  die  Tube  ganz  plötzlich  durch  ein  losgelöstes  Membranstück 
verstopft  und  nicht  unmittelbar  darauf  ausgehustet  wird.  Die  in 
der  Literatur  beschriebenen  plötzlichen  Todesfälle  bei  vorheriger 
guter  Athmung  und  liegengebliebener  Tube  wurden  als  Folge 
plötzlicher  Tubenverstopfung  angesehen,  obwohl  die  Obrluction 
diese  supponirte  Verstopfung  stets  vermissen  Hein  Es  scheint, 
daß  diese  Todesfälle  vielmehr  vorwiegend  auf  Spasmus  glottidis 
oder  auf  reflectorischen,  von  der  Schleimhaut  des  Larynx  ausge- 
lösten At hm ungsstiN stand  zurückzuführen  sind.  Läßt  man  den 
Faden  liegen^  so  kann  in  solchen  Fallen  eine  geschulte  Wärterin 
rasch  extubiren. 

Schwierig  ist  die  Situation  nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Tube 
ausgehustet  wird  und  wenige  Minuten  darauf  sich  wieder  hochgradige 
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Stenose  und  auf  diese  Weise  momentane  Erstickungsgefahr  ein- 
stellt. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Aashusten  der  Tube  be- 
ruhigten sich  die  Kinder  und  es  verstreicht  eine  längere  Zeit,  bis 
es  zur  Erstickung  kommt.  Schlesinger  hat  bei  seinem  Eintreffen 
bei  den  Kranken  mehrfach  die  Beobachtung  gemacht,  daß  sich  die 
kleinen  Patienten  bereits  beruhigt  hatten.  Durch  Inhalation  warmen 
Wasserdampfes,  durch  das  Trinken  warmer  Milch  pflegen  die 
laryngostenotischen  Symptome,  soweit  sie  auf  einem  nervösen 
Spasmus  der  Glottis  beruhten,  sich  zu  mildem. 

ScHL£six(jKR  läßt  häufig  Inhalationen  mit  Wasserdämpfen 
vornehmen,  um  die  Verstopfung  der  Tube  womöglich  zu  verhindern 
und  die  Expectoration  im  Gang  zu  halten. 

Bezüglich    des    Zeitpunktes    zur    Vornahme    der  Intubation 
gelten  für  die  Privatpraxis  dieselben  Regeln  wie  im  Spital,    llan 
wird  sie  nicht  erst   im  letzten  Moment   der   drohenden  Asphyxie 
vornehmen,  aber  auch  nicht  ohne  den  ersten  Effect  des  Heilserum* 
abzuwarten,  weil  erl'ahrungsgemäß  sich  die  meisten  LaryngostenoseB 
auf  Heilseruminjectionen  bessern. 

Die  Operation   selbst   vollführt    Schlesinger    in  der  Priva't- 
praxis  auf  folgende  Weise.    Der  Vater  oder  die  Wärterin  nimoc^^ 
aas  in  ein  Leintuch  eingeschlagene  Kind  auf  den  Schoß,  klemno^'^ 
dessen  Beine   zwischen  die    Knie   und   hält   mit  der   einen   Han^ 
Rumpf  und  Hände,  mit  der  anderen  den  Kopf  fest,   eine  zweite 
Person  fixirt  den  Mundspiegel.  Schlesinger  findet  eine  sachkundig"^ 
Assistenz  bei  der  Intubation  unnöthig.  Nach  vollzogener  Operation* 
verbleibt   der   Arzt   noch    einige   Minuten   bis  eine  Viertelstunde 
bei    dem    Patienten ,     die    Athmung    beobachtend    und    zusehend  ^ 
wie  sich  das   Kind  von   der  Erschöpfung   nach   dem   anfangs  ge-^ 
wohnlich   recht   heftigen    Husten   erholt,    wie   es  sich    gegenüber" 
dem  Sicherheitsfaden  benimmt,    und   überläßt   es  dann  der  Pfleger 
der  Eltern. 

Daß  es  bei  vernünftigen  Eltern  und  einer  geschulten  WärteriiB- 
möglich   ist,    in  der  von  Schlesinger    angegebenen  Weise  vorzu- 
gehen, ist  nicht  zu  bezweifeln.    Allein   die  Vorsicht  gebietet  bei 
der  Vornahme  der  Intubation  eine  geschulte  Assistenz,  damit  nicht 
durch  eine  unzweckmäßige  Haltung  des  Kindes  Zwischenfalle  ein- 
treten, die  verhängnißvoll  werden  können.    Ich  würde  niemandeuL 
rathen ,    eine   Intubation    vorzunehmen ,    ohne   durch    die    nöthige* 
Assistenz    die  Sicherheit    einer    leichten,    exacten,    durch    keinen 
Zwischenfall  gestörten  Operation  zu  haben. 

Die  anempfohlene  Einatlimung  von  medicamen tosen  oder 
Wasserdämpfen  bei  intubirten  Kindern  ist  seit  der  Einführung 
der  Serumtuerapie  wohl  überflüssig. 

Eine  weitere  Frage  ist,  wie  lange  die  Tube  lie;;en  bleiben  soll. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  huldigt  dem  Grundsatze,  die  Tube 
womöglich  bis  zur  erfolgten  Heilung  liegen  zu  lassen  (permanente 
Tnbage):  andere  entfernen  die  Tube  grundsHtzlich  nach  einer  ge- 
wissen Zeit,  auch  wenn  keine  directe  Nötliigung  dazu  vorliegt. 
und  wicdei  holen  die  Intubirung  allenfalls  mehrmals .  wenn  der 
Proeeß  dies  erheischt  (intermittirende  Tubage). 
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Ich  habe  sowie  Widerhofer  und  früher  schon  amerikanisebe 
Aerzte  von  jeher  nur  die  intermitiirende  Tubage  geübt. 

Die  üblen  Zufälle,  welche  während  der  Tubage  eintreten 
können,  steilere  sieh  fast  ansschließlich  bei  der  iiermanenten  Tubage 
ein»  während  bei  der  intermittirenden  Tubage  solche  fast  gar 
nicht  vorkommen. 

Nach  SEVE:i>TitE  soll  die  Tube  sobald  als  möglich  herausge- 
nommen werden,  aber  nicht  früher,  ak  bis  der  Kehlkopf  frei  ist.  weil 
sonst  durch  Glottiskrarapf  dem  Kinde  Gefahr  droht.  Skvksthk  und 
Martin  versuchen  die  Tube  bei  mit  Serum  behandelten  älteren 
Kiodem  von  5  Jahren  und  darüber  in  der  Regel  am  2,  oder  3,  Tage 
zu  entfernen,  während  sie  die  Tube  bei  jüngeren  Kindern,  die  zu 
Spasmns  glottidis  neigen^  grundsätzlich  Itinger  liegen  laasen.  Ebenso 
lassen  sie  in  Fällen  mit  reichlicher  Membran bildung,  oder  w*o  Fieber 
besteht,  die  Tube  länger  liegen.  Aebnlich  gehen  andere  Aerzte  vor 
und  lassen  die  Tube  2 — 3—4—0  Tage  liegen,  ohne  sie  zu  reinigen 
oder  zu  wechseln. 

Ich  halte  ein  solches  Vorgehen  für  unzweckmäßig,  tv^il  ein 
längeres  Liegenlassen  der  Tube  nur  schädlich  ist. 

Das  lange  Liegenlassen  der  Tube  hat  unter  anderem  auch 
den  Nachtheil,  daß  die  Expectoration  unterdrückt  wird  und  da- 
durch pathogeae  Bakterien  Bronchien  und  Lunge  inficiren  können, 
oder  daß  durch  Fehlschlucken  von  Flüssigkeit  eineSchluckpneumonie 
hervorgerufen  werden  kann,  während  dies  bei  der  intermittirenden 
Tubage  nicht  so  leicht  geschieht, 

leb  ptlege  nach  24  Stunden  die  Tube  herauszunehmen  und 
beobachte,  ob  die  stenotischen  Erscheinungen  aufgebort  haben. 

Gewohnlieh  athmet  das  Kind  mimittelbar  nach  der  Heraus- 
nahme der  Tube  gut;  is-t  der  Proceß  im  Kehlkopf  noch  nicht  ab- 
gelaufeut  stellen  sich  aber  nach  2 — 3  Stunden  wieder  Erscheinungen 
der  Stenose  ein.  welche  uns  nothigeni  die  Tube  wieder  einzuführen. 
Nach  weiteren  24  Stunden  wird  wieder  extubirt  und  im  Bedarfsfalle 
nach  einer  Pause  von  2 — B  Stunden  die  Tube  wieder  eingeführt. 
Dieser  Vorfall  kann  sich  4— ömal  w^iederholen.  Wenn  aber  ein 
4 — Draaliges  intermittirendea  Einlegen  der  Tube  nicht  hinreicht^ 
um  die  Stenose  bleibend  zu  beseitigen,  so  hat  man  die  Indication, 
vor  weiterer  Intubirung  abzustehen  und  die  Tracheotomie  zu 
machen. 

Wir  halten  die  intermittirende  Tubage  für  viel  zweckmäßiger 
als  die  permanente,  weil  die  bei  letzterer  beobachteten  üblen  Zu- 
fälle fast  alle  vermieden  werden  und  dieselbe  sonstige  Vortheile 
bietet,  worauf  wir  noch  zurückkommen. 

Ich  lasse  auf  meiner  Diphtherieabtheilung  grundsätzlich  alle 
24  Stunden  extubiren,  auch  wenn  der  Proceß  im  Rachen  noch 
nicht  geheilt  ist^  und  intubire  nach  einigen  Stunden  oder  gleich 
wieder,  wenn  sich  wieder  stenotische  Erscheinungen  einstellen. 

Man  kann  gegen  diese  Methode  der  2 — 5— 4mal igen  Wieder- 
holung der  Intubation  bei  demselben  Individuum  innerhalb  weniger 
Tage  einwenden,  daß  sie  lästig  ist  und  wie  erwähnt,  auch  die 
Gefahr  eines  Glottiskrampfes  mit  sich  bringt,  w^äbrend  beim  Liegen- 
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lassen  der  Tube  bis  zum  Ablauf  der  Erkrankung  dies  alles  ver- 
mieden wird. 

Hier  können  wir  vorei^st  nur  versichern»  daß  wir  hei  ge- 
schickter Durchführung  der  Extubation  von  einem  Glottiskrampf 
nie  etwas  gej?eiien  hahen  und  diesen  Zufall    auch    nicht   fürchten. 

Seltener  Weise  begegnet  allerdings  die  Extubation  wegen 
nervöser  Reizbarkeit  der  Kinder  Schwierigkeiten,  Die  Kinder  sind 
die  Tube  gewohnt  und  bekommen,  sobiild  man  die  Tube  entfernt, 
sofort  eine  Art  Laryngospasmus. 

In  solchen  Fällen  nimmt  man  die  Extubation  im  Schlafe 
vor  und  läßt  fleißig  Wassere! ämpfe  einatlimen.  Gewöhnlicli  gelingt 
es  nach  ein-  bis  zweimaligem  Versucbe.  die  Tube  bleibend  zu 
entfernen- 

Für  den  Geübten  ist  die  tägliche  Ex-  und  Intubatinn  mit 
keinerlei  Schwierigkeiten  verbunden  und  lohnt  wegen  der  dadurch 
zu  vermeidenden  üblen  Zufälle  —  wie  wir  noch  sehen  werden  — 
und  wegen  der  damit  verbundenen  Vortheile  gewiß  der  Mühe. 
DadurcB  wird  in  manchen  Fällen  die  Behandlungsdauer  ganz  er- 
heblich herabgesetzt,  indem  manche  Kinder  schon  nach  24  Stunden 
von  der  Stenose  befreit  sind,  ferner  können  sich  die  Kinder  in  den 
Zwischenpaospu  gehörig  ausruhen  und  genügend  Nahrung  zu  sich 
nehmen,  aueli  dem  Kehlkopf  wird  durch  diese  2 — Sstiindigen  Pausen 
in  der  Tubage  Zeit  gelassen,  sich  zn  erholen  und  kann  in  dieser 
Zeit  ein  etwaiger  Druck,  welchen  die  Tube  auf  einzelne  Stellen 
des  Kehlkopfes  ausgeübt  hat,  ausgeglieben  werden. 

Für  den  Ungeübten  ist  ein  solches  Vorgehen  allerdings  un- 
angenehm, weil  durch  ungeschicktes  Manipuliren  mit  der  Tube 
Spasmus glottidis  und  Ersticknngsanfälle  hervorgerufen  werden,  unter 
welchen  ein  Kind  trotz  Serumbehandlung  und  Intubation  zugrunde 
gehen  kann.  Aber  auch  der  Ungeübte  soll  die  Tube  nie  länger 
als  2— H  Tage  liegen  lassen,  gleichviel  ob  die  Erscheinungen  der 
Diphtherie  zuriickgegangen  sind  oder  nicht. 

Bei  längerem  Liegenlassen  der  Tube  oder  bei  zu  langen  oder 
zu  dicken  Tuben  können  verschiedene  üble  Zufälle  eintreten. 

Die  Tube  kann  sich  plötzlich  verstopfen  zur  Zeit,  wo  die 
Membranen  sieb  lösen  und  verflüssigen.  Dies  wird  besonders  am 
2.  bis  H.  Tag  nach  der  Intubation  beobachtet. 

Wir  vermeiden  dies,  indem  wir  die  Tube  nach  24  Stunden 
herausnehmen,  wobei  das  Kind  gründlich  expeetorirt., 

Diejenigen,  die  die  Tube  2 — H  Tage  unberührt  liegen  lassen, 
sind  beim  Eintritt  dieses  Ereignisses  gezwungen,  dieselbe  heraus- 
zunehmen, was  gerade  in  dem  Momente  eines  eingetretenen  Er- 
stickungsanfallea  sehr  unangenehm  ist. 

Bei  längerem  Liegenlnssen  der  Tube  kann  es  auch  zu  einer 
allraähligen  Verstopfung  der  Tube  und  allmähligem  Auftreten 
von  leichten,  laryngostenoti sehen  Erscheinungen  kommen,  wiewohl 
die  Tube  regelrecht  liegt. 

Auch  diesen  üblen  Zufall  kennen  wir  nicht,  da  wir  bei  der 
Extubinmg  nach  24  Stunden  die  Tube  gründlich  reinigen  und 
"lern  Kinde  Gelegenheit  geben,  ausgiebig  zu  expeetoriren. 
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SelbstverätändliL'h  muß  die  Tube^  wenn  nact  mehrtägigem 
Liegen  dersetbeii  die  eben  erwähnten,  iibleii  Zufälle  eintreten, 
herausgezogen  und  durch  eine  neue  ersetzt  vverdeiK 

SßVKSTRB  und  andere  französisohe  Autoren  rathen,  bei  theil- 
weiser  Verstopfung   der   Tabe   mit   Pseudomembranen    oder    theil* 

»weiser  Anfiillung  mit  Gewebafetzen ,  Eiter  oder  auch  nur  mit 
Schleim,  statt  dieselbe  herauszunehmen,  ibre  Reinigung  durch  iutra- 
tubniäre  Injentiun  von  sterilisirtem,  süßen  Mandel-  oder  Olivenöl^ 

»dem  man  1%  Menthol  oder  ^"/o  Eucalyptol  zugesetzt  hat,  mittels 
der  Spritze  %^on  Bayeüx  zu  versuchen.  Ich  halte  dieses  Verfahren 
fiir  nicht  zweckmäßig  und  nur  geeignet*  Infection  und  Er^tickungs- 
anf alle  hervorzurufen. 

Ein  weiteres,  übles  Ereigniß  bei  der  Tubage  besteht  darin, 
daß  die  Tube  ausgehustet,  hei  mangelhafter  AnlWieht  vom  Kinde 
verschluckt  werden  kann  und  durch  den  Stuhl  entleert  wird. 

Dieser  üble  Zufall  tritt  bei  Anwendung  der  kurzen  Tuben 
Von  Bayehx  \nel  seltener  ein,  und  wenn  man  «üe  Tuben  alle 
24  Stunden  herausnimmt  und  putzt,  gestalten  sich  die  Husten- 
anfälle während  der  Tiibage  nie  so  argi  daß  es  zu  einem  Aus- 
husten der  Tube  kommt. 

Selbstverständlich  kann  ein  Aushusten  der  Tube  leichter 
eintreten ,  wenn  man  eine  zu  dünne ,  dem  Call  her  des  Larynx 
nicht  entsprechende  Tobe  gebraucht  hat.  Sollte  man  diesen 
Fehler  begangen  haben ,  muß  er  bei  der  Wiedereinfünrnng  iiurch 
die  Wahl  der  richtigen  Tube  gutgemacht  werden. 

Bei  Liegenlassen  der  Tulse  durch  2,  H  bis  5  Tage  haben 
verschiedene  Autoren  lllccrationen  an  der  Schleimhaut  des  Larynx 
beobachtet,  und  zwar  an  der  Stelle^  wo  das  untere  Ende  der  Tube 
anliegt,  oder   am   Kehlkopfeingang,  wo    der    Tubenwulst   drückt. 

Wir  haben  bei  unserer  intermittirenden  Intubation  solche 
U Icerationen  nie  gesehen,  trotzdem  unter  Abrechnung  der  Zwischen- 
pausen die  Tuben  in  manchen  Fällen  im  ganzen  60,  70,  ja  80 
Stunden  im  Kehlkopf  gelegen  haben. 

Fälle  solcher  Art,  die  uns  zu  Gesichte  kamen  oder  deren 
Folgezustände  I  wie  chronische  Larynxsteuosen  infolge  Narben- 
bildung, waren  von  anderen  Collegen  intubirt,  und  zwar  mit  zu 
dicken  oder  zu  langen  Tuben ,  oder  eä  wurde  die  Tube  zu  lange 
liegen  gelassen. 

Solehe  Narbenstricturen  des  Kehlkopfes  infolge  Tnbage  ge- 
hören wohl  7.vi  den  großen  Seltenheiten.  Derartige  Fälle  sind  von 

ßANKE,    HkIIIXKÜ,    BOKAl,    WiDEfiHOFEH,    VaRIOT,    BaöINj^KY,    GaLATTI 

beschrieben  worden. 

In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  vorausgegangene 
Geschwüre  infolge  Tubage,  so  daß  wegen  entstandener  Stenose  die 
Tube  nicht  entfernt  w^erden  konnte,  Heilung  kann  da  nur  auf  opera- 
tivem Wege  erzielt  werden,  sei  es  durch  langsame  Dilatation  des 
Larynx  oder  durch  Laryngotissun  eventuell  mit  nachfolgender  Plastik. 

Unter  den  üblen  Zufällen .  welche  durch  zu  langes  Liegen- 
lassen der  Tube  herbeigefühil  werden  können,  sind  auch  peri- 
tracheale  Eiterungen  zu  erwähnen. 
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Es  kommt  zu  Abscessen,  welche  die  Trachea  umfassen,  sich 
entweder  vor  derselben  oder  hinter  derselben  zwischen  ihr  und 
dem  Oesophagus  entwickeln.  Alle  diese  Fälle  charakterisiren  sich 
dadurch ,  daß  die  Tube  nicht  entfernt  werden  kann ,  indem  die 
Frist  zwischen  Extubation-  und  der  durch  erneutes  Auftreten  det 
Athemnoth  erzwungenen  Wiedereinführung  der  Tube  immer  kürzet 
wird  und  endlich  die  Herausnahme  der  Tube  sofortige  Asphyri-« 
zur  Folge  hat.  Gleichzeitig  tritt  intermittirendes  oder  remittirend^^s 
Fieber  auf.  Der  Hals  wird  bei  Berührung  schmerzhaft  und  bei  sor^s^- 
fältiger  Untersuchung  kann  sogar  Fluctuation  nachgewiesen  werde::^*^- 

Derartige  Eiterungen  sind  sehr  gefährlich,  weil  die  Absces ^ 

tief  liegen   und   Senkung  und   Durchbruch   des  Eiters  ins  Medi^^Ä- 
stinum  stattfinden  kann. 

Diese  Eiterungen  sind  gewöhnlich  das  Product  einer  Infeetioi^^». 
die  von  einem  durch  das  untere  Tubenende  in  der  Trachea  b^  ^' 
dingten  Geschwür  ihren  Ausgang  genommen  hat.  

Die  Behandlung  der  Kinder  während  der  Tubage  besteht  i  .^mh 
deren  Ernährung  nach  den  früher  angegebenen  Principien,  de-*g=^r 
Entfernung  des  etwa  sich  ansammelnden  Schleimes  und  Iteachtun^^  g 
aller  Momente,  die  eine  Verstopfung  der  Tube  oder  eine  Störun^^^g 
in  der  Lagerung  derselben  anzeigen.  In  einem  solchen  Falle  ist,  wi^-  e 
bereits  angeführt  wurde,  die  Tube  herauszunehmen,  zu  putzen,  unc:^"'' 
wenn  die  Laryngostenose  nicht  geschwunden  ist,  wieder  einzuführen^ — =• 

Auch  wenn   der  Proceß   im  Larynx  geheilt  ist,  bleiben  di^^^ 
Kinder  nach  Entfernung  der  Tube  noch  einige  Zeit  heiser,  huster 
hohl  und  es  vergehen  gewöhnlich  24 — 48  Stunden,  bis  die  Functiom 
der  Stimmbänder  wieder  normal  wird. 

Extubation. 

Die  Methode  der  Extubation  ist  eine  dreifache: 

Wenn  man,  wie  wir,  den  Faden  liegen  läßt,  bewerkstelligt 
man  die  Extubation  ohne  Zuhilfenahme  von  Instrumenten  dadurch, 
daß  man  mit  dem  linken  Zeigefinger  bis  zum  Tubenkopf  eingeht 
und  mit  demselben  nachhilft,  während  man  die  Tube  am  Faden 
einfach  herauszieht.  * 

Bei  Anwendung  der  kurzen  Tuben  von  Bayeüx  kann  man 
die  Extubation  auch  auf  mechanischem  Wege  in  Form  der  soge- 
nannten Enucleation  vornehmen. 

Ein  Assistent  nimmt  das  Kind  auf  den  Schoß,  die  Beine 
zwischen  seine  Schenkel,  drückt  dessen  Arme  nach  abwärts  und 
zurück,  so  daß  die  Schulter  zurücktritt.  Der  extubirende  Arzt 
sitzt  wie  bei  der  Intubation  auf  einem  Stuhl  vor  dem  Kinde, 
legt  die  Finger  der  linken  Hand  um  dessen  Hinterhaupt  und  den 
Daumen  auf  die  Stime.  Mit  der  rechten  Hohlhand  umfaßt  der 
Operateur  den  Hals,  sucht  mit  dem  Daumen  die  Prominenz  des 
Ringknorpels  und  drückt  den  Ballen  des  Daumens  auf  die  G^nd 
des  unteren  Endes  dieses  Knorpels,  wo  gewöhnlich  das  untere  Ende 
der  Tube  sitzt. 

Nun  zieht  der  Operateur  den  Stamm  des  Kindes  an  sich,  bis 
derselbe   einen  Winkel    von   ungefähr  45^  bildet   und   drückt  den 
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Copf  stark  nach  riickwärts;  sodann  drürkt  man  den  Daumen  mäßig, 
aber  coütinuirlich  aui"  die  Trachea,  bis  man  die  Eraiifindiing  hat, 
daß  die  Tabe  sieh  bewegt.  Sofort  wird  nun  der  Kopf  nath  ab- 
wärts gesenkt,  so  daß  das  Kind  mit  dem  Gesichte  auf  den  Boden 
schaut.  Größere  Kinder  werden  nun  aufgefordert  zu  luisten  und 
auf  diese  Weise  wird  die  Tube  meist  zutage  gefurdert.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  wird  die  gelockerte  Tube  mit  den  eingeführten 
Fingern  der  linken   Hand  erfaßt  und  herausgedrückt. 

Die  Extubation  mit  dem  Extubator  ist  schwierig  und  wird 
heutzutage  nur  mehr  ausnali rasweise  geübt. 

Der  Vorgang  dabei  ist  folgender:  Die  Lagerung  des  Kindes 
ist  wie  hei  der  Intubation.  Der  Operateur  geht  nach  Oeffnung 
<les  Mundes  mit  dem  Mundapiegel,  mit  dem  linken  Zeigefinger  in 
tue  Mundhöhle  ein»  hebt  die  Epiglottis  auf  und  befühlt  das  obere 
Tubeuende  mit  der  Fingerkuppe.  Der  Finger  wird  wie  bei  der 
Intubation  gehalten  und  dient  zur  Führung  der  kleinen  Brauchen 
des  Extubators.  Dieselben  werden  in  gleicher  Weise  wie  beim 
lotubator  mit  gesenktem  Grifi'  eingeführt,  sodann  wird  derselbe 
gehoben .  wodurch  die  kurzen  Schenkel  aus  der  horizontalen  in  die 
verticale  Lage  kommen.  So  werden  die  kleinen  Branchen  geschlossen 
in  die  Tobenoffming  eingeführt ,  was  sich  durch  ein  eigenthüra- 
liches  Gefühl  ankündigt  ^  indem  Metall  an  Metali  anstößt.  Man 
führt  die  geschlossenen  Branchen  so  tief  als  möglich  iu  die  Tube, 
wobei  jeder  Stoß  und  jedes  gewaltsame  Drängen  nach  abwärts  zu 
vermeiden  ist. 

Dann  w^erden  die  Branchen  durch  Drücken  auf  den  Knopf 
geöffnet,  nach  aufwärts  gehoben,  und  der  Griff  des  Extubators 
unter  gleichzeitigem  Zug  nach  vorne  und  unten  gesenkt.  Dadurch 
wird  Epiglottis  und  Zunge  nach  vt^rne  gepreßt,  die  Tube  aus 
der  vertlcalen  in  die  horizontale  Lage  nach  vorne  umgelegt. 

Nun  verläOt  die  Fingerkuppe  des  linken  Zeigefingers  die 
Commissur»  umgreift  mit  der  Volarfläche  unterhalb  des  hinteren, 
stai'k  vorspringenden  Randwulstes  die  gehobene  Tube*  um  dieselbe 
mehr  in  die  Gewalt  zu  bekommen  und  die  Herausbeförderung  zu 
erleichtem,  für  den  Fall  als  der  Extubator  abgleiten  sollte.  Durch 
Herausziehen  des  Instrumentes   wird    die   Tube  zutage  gefördert. 

Es  ist  selbstverständlich »  daß  der  Extubator  der  Form  der 
Tube  augepaßt  sein  muß  und  daß  man  nicht  mit  jedem  beliebigen 
Extubator  jede  beliebige  Tube  extubireo  kann. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  man  bei  ungeschickter  Führung 
des  Extubators  Verletzungen  mit  dem  Tnbusende  am  Kehlkopf  oder 
durch  Ausgleiten  am  Kehl  kopfein  gang  machen  kann ,  wiewohl 
auch  das  instrumen teile  Extubireu,  manuell  exact  vorgenommen, 
vollkommen  gefahrlos  ist. 

Erfolge  de*'  Intubation. 

Obwohl  wir  über  die  Erfolge  der  Intubation  in  Verbindung 
mit  der  Serumbehandlung  schon  weiter  oben  kurz  berichtet  haben, 
scheint  es  mir  schließlich  doch  nicht  ohne  Interesse,  ergänzt  durch 
die  neuesten  Daten»  darauf  zurückzukommen» 
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Seit   Einführung  des  Serums  —  Ende    September    1894  —      J 
bis  Ende  Auguat  1899  wurden  auf  meiner  Diphtherie- Abtheiluna^J 
Tii?  Kinder  intubirt,  wovon  ;>3  =  (53*5%  geheilt    und    19  =  StVö^^^B 
gestorben  sind.  33  Fälle  gehörten  der  rtbriuöseii  Form  an,   davon 
sind    22  =  t>6'6VQ    geheilt ♦    H  —  33*4%    gestorben:    von    16    der 
phlegmonösen  Form  sind  ll=68'9Vo  geheilt  und  5  =  31  1%  g«?- 
storben;  3  Kinder   mit  septischer  Diphtherie  sind  trotz  Intubation 
gestorben, 

2.  Tracheotomie.  | 

Eine    weitere    Methode    der    chirurgist^hen    Behandlung    der 
Jjaryugostenose  infolge  Diphtherie  ist  die  Tracheotoraie, 
indka-  In  früheren  Zeiten,  wo  die  Tracheotoraie  die  einzige  Methode 

der  chirurgischen  Bekämpfung  der  Laryngosteuoäe  bildete,  waren 
auch  die  Indieationen  dazu  weitergehende.  Heutzutage  ist  die 
Tracheotomie  theil weise  durch  die  Intubation  verdrängt  und  wir 
beschränken  die  primäre  Traeheotomie  auf  jene  Fälle,  wo  die  Ver- 
breitung des  diphtherischen  Processes  auf  die  Trachea  und  die 
größeren  Brouchien  eine  sichere  Bekämpfung  der  Asphyxie  durch  , 
Intubirung  ausschließt.  Ja  in  solchen  Fällen  ist  die  Intubation 
sogar  schädlich,  weil  durch  theilweiae  unterdrückte  Expectoration 
und  ungenügende  Ventilation  der  Lunge  der  diphtherischen  In- 
fection  Vorschub  geleistet  und  das  Entstehen  diphtheriseber  Bron-  i 
chitis,  pneumonischer  Herde  ete.  begünstigt  wird. 

Die  Diagnose,  daß    in   einem    vorliegenden  Falle  der  Proceß 
nur   auf  den   Kehlkopf  beschränkt    oder  auch  über   die  Trachea 
und   die   Bronchien   erster   und    zweiter   Ordnung    verbreitet    ist,       i 
läßt   sich   durch   die  Art   der   Respiration    und  die  physikalische      j 
Untersuchung  der  Brnstorgane  feststellen.    Wir  haben  bereits  bei       ' 
der  Besprechung  der  Symptome  angeführt,  daß  in  solchen  Fällen 
die  Respiration  auffallend    frequeut    ist,    während    bei  localisirter       i 
Diphtherie  des  Kehlkopfes  keine  auffällige  Respirationabeschleuni- 
gung  vorliegt  Wir  halten  ferner  angeführt*  daß  in  solchen  Fällen 
die  Erscheinungen  der  Athmungsingnfficienz,  wie  cadaveröse  Färbung 
der  Haut,  Cyanose»   Einziehiing  längs  des  Rippenbogens  über  die 
Erscheinungen  der  Laryngostenose  prävaliren.  Bei  der  Augcultation 
wird  man  entweder  vermindertes  Äthmen    oder    aufgehobenes  Re- 
i^pirationsgeräusch  oder  stenotisehes  Athmen  entsprechend  dem  Hylus       ' 
pulmonum  etc.  wahrnehmen. 

Die  Tracheotomie   ist   ferner  angezeigt   in  allen  Fällen  von 
localisirter  Diphtherie  des  Kehlkopfes,  wo  durch  Ablagerung  dicker, 
mächtiger  Membranen  der   Kehlkopfeingang   und   der  obere  Theil       i' 
der  Trachea  nahezu  verlegt  sind  und  die  mühsam  vorgenommene 
Intubirung  keine  Besserung  der  Laryngostenose  bewirkt^  weil  eben       ' 
die  in  der  Trachea    befindlichen  Membranen  eine  Verstopfung  des       | 
unteren  Endes  der  Tube  bedingen. 

Desgleichen  wird  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden 
müssen,  wenn  während  der  Tubage  pl<itzlich  eine  neuerliche  Ex- 
&udation  unterhalb  der  Tube  stattfindet  und  durch  Verstopfung 
oder  Verlegung   der  Tube   neuerdings   laryngostenotische  Erschei- 
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nnngen  auftreten.  Man  wird  wohl  nach  Entfeniimg  und  Keinigung 
der  Tube  versuchen ,  dieselbe  abermals  einzuleiten .  aber  wenn 
dadurch  kein  gänzliches  Aufhören  der  stenotischen  Erscheinungen 
erzielt  wird,  ist  es  besser,  vnn  der  Intubation  ganz  abzustehen 
und  die  Tracheotomie  vorzunehmen. 

Die  Tracheotomie  wird  ferner  noth wendig  sein  in  allen  Fällen. 
wo  es  durch  langes  Liegenlassen  der  Tube  zu  üblen  Zufällen,  wie 
Geschwüren.  Abscessen,  Narbenstenosen  etc.,  wie  früher  erwähnt, 
gekommen  ist.  In  solchen  Fällen  soll  man  sich  nicht  vei*führen 
lassen,  die  Intubation  zu  wiederholen ,  sondern  es  ist  besser,  die 
Tracheotomie  vorzunehmen,  weil  dadurch  die  localen  Verhältnisse 
im  Kehlkopf  günstiger  gestaltet  werden. 

Endlich  ist  es  rathsam.    von   der   Intubation  abzustehen  und 
die  Tracheotomie    zu    machen,    wenn    der   Operateur  das  Unglück 
ehabt  haben    sollte,    bei    der  Intubirung    irgend    einen    falschen 
eg  gemacht  zu  haben. 

Man  unterscheidet  heutzutage  die  primäre  Tracheotomie  und 
die  secundäre  Tracheotomie  nach  vorausgegangener  Intubation. 

Bezüglich  des  Zeitpunktes,  wann  in  derartigen  Fällen  die 
Tracheotomie  vorgenommen  werden  soll,  sind  wohl  nähere  Angaben 
gar  nicht  noth  wendig.  Sobald  die  erwähnten  Veränderungen  vor- 
liegen, muß  eben  die  Tracheotomie  .sofort  gemacht  werden^  sobald  die 
üyspnoc,  die  Laryngostenose  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  daü 
an  ein  spontanes  Zurückgehen  derselben  nicht  mehr  zu  denken  ist. 

Bezüglich  der  Operationsmethode  sind  die  iVnsichten  getheilt. 
Einige  halten  die  Laryngo-Tracheotomie  ( Tracheotomia  superior), 
andere  die  reine  Tracheotomie  ( Ti-acheotomia  inferior)  für  die 
beste.  Die  Wahl  der  beiden  hängt  von  der  Bosch alfcnheit  des 
Halses  des  betrefltnidcn  Individuums  und  auch  von  dem  ProceiJ 
ab,  welcher  die  Indication  zur  Operation  abgibt.  Ein  näherem  Ein- 
gehen auf  diesen  Gegenstand  halte  ich  hier  nicht  für  nothwendig. 
Ich  verweise  hierüber  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie. 

Bezüglich  der  Wahl  der  Canülen  ist  wie  bei  der  Intubation 
das  Alter  des  Kindes  entscheidend.  In  Fällen,  wo  die  Tracheotomie 
den  Hauptzweck  hat,  das  Expectoriren  von  etwa  vorhandenen 
Membranen  zu  ermöglichen »  soll  man  grundsätzlich  möglichst 
weite  Canülen  wählen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nimmt  man  für  Kinder 
im  Alter  von  I — 2  Jahren  Canülen  mit  5—6 Mm.  Lumen;  von 
2 — 4  Jahren  mit  6—"*  Mm.;  von  5—6  Jahren  mit  7—8  Mm.;  von 
6 — 8  Jahren  mit  8 — 9  Mm.  u.  s.  w* 

Die  Krümmung  der  Canülen  ist  ebenfalls  sehr  wichtig.  Be- 
sonders vermeide  man  stark  gekrümmte  Canülen ,  weil  sie  durch 
Anstoßen  an  die  vordere  Wand  der  Trachea  leicht  Anlaß  zu 
Decubitus  geben. 

Wir  bedienen  uns  vorverlegend  silberner»  nach  der  Methode 
des  Instrumenten maehers  Ll  kr  angefertigter  Doppelcanülen.  wie- 
wohl die  Canülen    aus  Hartgummi    nicht   minder  branchbar  sind. 

Wir  pflegen^  wenn  die  Wunde  zu  groß  ausgefallen  istt  die- 
selbe  zu    vernahen .    die  Wundränder   mit  Jodoformpulver  zu  be- 
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atreuen    uiul    unter   die    Canülenplatte   vierfaeli    zusammengelegte 
Jodoformgaze  zu  legen. 
Nack'  Wichtig  ist,  bei  jedem  Tracheotomirten  die  Zimmerluft  feucht 

fte^wuunf.  ^^  erhalten  und  durch  Einathmung  von  lösenden  Substanzen  doreh 
die  Canfile  die  Expectoration  der  Membranen  zu  unterstützen. 
Wir  beniltzen  die  bekannte  SiEGEL^sehe  Inhalationsmasehine  oder 
Spray,  dieselbe  muß  eontinairlieh  wirken,  damit  deren  Wasser- 
dämpfe sieh  im  Zimmer  verbreiten. 

Durch  die  Canüle  lassen  wir  am  liebsten  essigsaure  Thonerde 
inhaliren,  und  zwar  in  folgender  Concentration ; 

Rp.  Liq.  Burowii    lOOOü 
Aq.  fönt.  dest.  400'00 

Andere  Lösungen»  wie  Milchsäure,  Aq.  oalc,  halten  wir  nicht 
für  zweckmäßig. 

Eä  iwt  selbstverständlich  ,  daß  die  Canüle  häufig  gereinigt 
werden  muß,  und  zwar  deren  Inneres  mit  anti septischen  Lösungen 
von  2%iger  Carbolsäure,   Borsäure  etc. 

Wir  pflegen  die  Canüle  jeden  zweiten  Tag  zu  wechseln 
und  den  Verband  an  den  Wundrändern  womöglich  täglich  zu 
enieuern. 

Die  Entfernung  der  Canüle  hängt  vom  Verlauf  des  diph- 
therischen Processes  ab.  Sobald  die  stenotischen  Erscheinungen  im 
Larynx  verschwunden  sind,  muß  die  Canüle  entfernt  werden.  Ein 
längeres  Liegenlassen  derselben  ist  ebenso  wie  ein  längeres  Liegen 
lassen  der  Tube  von  Naohtheil  und  kann  wie  bei  der  Tubage  zu 
üblen  Folgen  führen,  die  ich,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden, 
hier  übergehe. 

Unter  der  Behandlung  mit  Heilserum  ist  gewiß  die  Zeit, 
dnrch  welche  die  Canüle  liegen  bleiben  muß,  eine  kürzere  ge- 
worden, als  sie  in  der  Vorsertimperiode  war;  sie  dürfte  jetzt  kaum 
je  über  4  Tage  betragen,  während  sie  früher  oft  7 — 12  Tage 
belassen  werden  mußte,  bis  die  stenotischen  Erscheinungen  ver- 
schwunden waren. 

Die  Entfernung  der  Canüle  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht. 
Sie  wird  herausgezogen .  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  bedeckt 
und  der  Heilung  überlassen. 

Wenn  die  Canüle  längere  Zeit  gelegen  hat,  kann  deren  Ent- 
fernung auf  Schwierigkeiten  stoßen,  sei  es,  daß  eine  chronische 
Schwellung  der  Schleimhaut  vorliegt^  sei  es,  daß  es  bereits  zu 
Granulationsbildung  in  der  Umgebung  der  Trachealwunde  ge- 
kommen ist.  In  solchen  Fällen  pflegen  wir  die  Kinder  vor  Ent- 
fernung der  Canüle  zu  intubiren.  Vorhandene  Granulationen  müssen 
entfernt  werden. 

Etwaige  üble  Zufälle  nach  der  Tracheotomie  sind  gewöhnlich 
nur  das  Product  einer  nachträglichen  Infection  der  Wunde  und 
seit  Einfuhrung  der  Behandlung  mit  Heilserum  und  strenger 
Antiseptik  eine  Seltenheit  geworden. 

Die  früher  ufters  zur  Beobachtung  gekommenen  Complicationen 
waren  Diphtherie  der  Wunde,   Abscesse   im   Mediastinum,  phleg- 
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joooose  oder  gaogränose  Entzündung  der  Wunde^  Erysipel  Ge- 
lehwüre  der  Trachea^  Blutaiigen  etc.  Dieselben  sind  heutzutage 
eme  solche  Seltenbeit  geworden,  daß  wir  äie  füglieh  übergehen 
können. 

Was  die  durch    die  Tracheotomie   erzielten  Erfolge  betrifft,  ^'JC^'S« 
wi  kurz  folgendes  erwähnt.  tom 

Seit  Einfuhrung  der  Sernmtherapie  wurde  auf  meiner  Diph- 
rterieabtheilung  bis  Ende  August  18M  die  Tracheotomie  in  28 
Fallen  vorgenommen,  und  zwar  bei  13  secundär  nach  erfolgloser 
ijitobirung  und  bei  15  primär. 

Von  den  13  secundär  tracheotomirten  diphtheriekranken  Kin- 
dern sind  5  — 3g^5Vo  geheilt,  8=6l*5Vo  gestorben.  Davon  gehörten  8 
( 4=50''/o  geheilt,  4^^50^/o  gestorben)  der  fibrinösen ;  4  der  phleg- 
^lonösen  (\—2b0^lo  geheilt,  3— 7öOVa  gestorben)  nnd  1  (gestorben) 
tler  septischen  Form  an. 

Von  den  15  primär  tracheotomirten  Fällen    sind  4  =  26*6*'/« 

lejit  und  11  =  73-4 Vo  gestorben.  Davon  gehörten   10  (3  —  ^0% 

(heilt,  7  ^=  70%  gestorben)  der  fibrinösen,  3  ( 1  =  33-3%  geheilt, 

^  —  33" 7%    gestorben)    der  phlegmonösen    und    2  (gestorben)    der 

septischen  Form  an. 

BduuQLdlung  der  während  der  Serumtherapie  auftretenden  üblen 
Zufälle  und  der  Folgezustände  der  Diphtherie. 

Betreffs  der  Behandluug  der  im  Verlaufe  der  Diphtherie  in-   comptu 
folge   der   Sernmbehandlung   auftretenden    üblen  Zufälle  und  der     SfrZw-"" 
Folgejtnstände  des  diphtherischen  Processes  will  ich  nur  folgendes  *'*"**^***»«- 
in  Kurze  bemerken. 

Stellen  sich  infolge  der  Seruminjectionen  Erytheme,  Urticaria 
und  Fieber  ein,  so  sind  tUglieh  ein  bis  zwei  laue  Bäder  angezeigt 
rnid  außerdem  die  Darreichung  einer  1«/^  Jodnatriumlösung,  um 
die  Ausscheidung  des  Albumingiftes  zu  fordern. 

Dasselbe  gilt,  wenn  auf  die  Injeetionen  unter  hohem  Fieber 
üelenkflchwellongen,  Blutextravasate   und  Albuminurie  auftreten. 

Man  wird  hier  ebenfalls  laue  Bäder  und  Chlornatrium  mit  Jod- 
itrium  geben. 

Unter  dieser  Therapie  werden  die  Erscheinungen  rasch  zu- 
riickgehen. 

Die  Albuminurie  ist    nach    den    bekannten  Grandsätzen  zu  r^^***^ 
hehandeln,  und  zwar  mit  Milchdiät,  Darreichung  von  Kohlensauer-^  utpC^^ 
I  in  gen,  innerlich  mit  schwachen  Gaben  von  Chloraatrium  mit  Jod- 
natrium oder  Alaun  oder  Tannin  in  2%  Lösung. 

Bei  der  Behandlung  postdiphtherisc^her  Lähmungen  sind  zur   Pomipu. 
Auss<'heif]ung  des    Giftes   warme    Bäder,    inneriich   Chlornatrium  lüaT*"^  * 
mit  Jodnatrium  die  Hauptmittel.  Kräftige  Nahrung  wird  die  Be- 
bandlnng  wesentlich  unterstützen. 

Bei  completer  GaumenUihmung  wird  man  dem  Kranken  mit 

der  Magensonde  Nahrung   beibringen    müssen ;    bei    Lähmung  des 

Kehlkopfes  hat  die  Eniährnng  ausschließlich  auf  diesem  Wege  zu 

heben,  weil  sonst  durch  Fehlschlucken  Schluckpneumonie  ent- 

[hen  könnte. 
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Femer  können  Tonica  versucht  werden,  wie  Chinin,  ferrocitr., 
Tinct.  ferr.  chlor,  aether.  etc. 

Zur  raschen  Heilung  postdiphtherischer  Lähmungen  kann 
auch  die  Anwendung  des  galvanischen  oder  faradischen  Stromes 
beitragen. 

Bei  langwierigen  postdiphtherischen  Lähmungen  wurde  von 
TfiöussEAU  Nux  vomioa  und  Strychnin  empfohlen.  Auch  Henooh  macht 
subcutan»  Injectionen  von  Strychnin  in  die  Nackengegend  0*001  bis 
0-002  pro  dosL 

Ich  halte  derartige  Mittel  nicht  für  zweckmäßig  und  hege 
die  üeberzeugung ,  daß  es  durch  gut«  Ernährung,  durch  kräftige 
Anregung  des  Stoffwechsels  gelingt ,  die  Toxine  zur  Ausscheidung 
zu  bringen  und  eine  allmählige  Ausgleichung  der  in  den  Nerven 
gesetzten  Veränderungen  herbeizufuhren.  Selbstverständlich  werden 
frische  Landluft  und  Seebäder  geeignet  sein,  die  rasche  Erholung 
der  Kranken  zu  fördern. 
Ändert  Bczüglich  der  Behandlung  der  anderweitigen  Gomplicationen 

^ulnde.   ^^  Diphtherie,  wie  Pneumonie,  Endocarditis,  Otitis  etc.,  verweise 
ich  auf  die  betreffenden  Capitel. 


Rachitis. 


Die  Rachitis  ist  eine  dem  Kindesalter  eigenthümliche  Er- 
öfiJirangsanoraalie,  die  in  ihrer  weiteren  Entwiekhmg  zu  Störungen 
^^  KDOchenwacbsthnins  in  Textur»  Zusammensetzung  nnd  Form 
-^lirt;  sie  bildet  eine  ausschließliche  Kinderkrankheit  und  kommt 
^^Äch  vollständiger  Ausbildung  dea  Skeleta  nicht  mehr  vor. 

Aetiologie, 

Nach    einigen   Autoren  kann  die    Krankheit   schon  während 
Intrauterinlebens    mch    entwickeln    nnd    ihren    Verlauf    voll- 
*^tlen  —  fötale  Rachitis  —  oder  die  im  totalen  Leben  anfge- 
'  Rachitis  erreicht  erst  nach  der  Geburt  ihre  weitere  Aus- 
.^  —  congenitale  Rachitis. 

Als   prädiaponirende  Ursachen   der   fötalen  und  congenitalen 

ichitis  werden  angenommen :  Hchwächezustände  aller  Art,  Blut- 

»•ranth,  Säfteverluste,  kümraerlicher  Ernährungszustand  der  Eltern 

^li'v  eines  von  beiden,  vorgerücktes  Alter  zur  Zeit  der  Zeugung, 

ritkräftung    der    Mutter   dureh     wiederholte    Schwangerschaften 

der    infolge   zu    laugen    Stillens;    zu    spärliche    Zufuhr    von    Er* 

'^ührungsmaterial    aus    dem    infolge    verschiedener  Erkrankungen, 

le  Syphilis,    Scrophulose,    chronischer  Tuberculose    entkrafteten 

^mütterlichen  Körper;  Erkrankungen  der  Placenta,  welche  die  Er- 

iiährung  des  Fötus  beeinträehtigen. 

Manche  Autoren  sind  der  Ansicht,  daß  die  erwähnten  Mo- 
mente nicht  genügend  sind,  um  zur  Entwicklung  einer  fötalen 
tider  congenitalen  Rachitis  zu  führen,  sondera  höcijstens  die  Be- 
dingungen Tur  eine  fehlerhafte  Entwicklung  und  Ernährung  des 
KnotdjeMsystems  setzen  und  auf  dieae  Weise  während  des  Intra- 
uterinlebens eine  eigenthümliche  Disposition  zu  Stande  bringen, 
die  bei  Einwirkung  der  später  zu  erwähnenden  Ursachen  den 
geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  abgibt, 

Sßit  dem  ersten  Fall  Glisson's  wurden  Fälle  von  angeblicher 

t  **T  congenitaler  Rachitis  in    nicht   unbeträchtlicher  Zahl 

n.  So  fand  Chai  K-iiKu  bei  einem  Fötus  45  und  bei  einem 
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zweiten  112  Fractnren.  Güeein  eonstatirte  unter  346  Fällen  von 
Raehitisraus  drei  intraaterine.  Notta  berichtet  von  einem  Fötus, 
dessen  Kopf  weich  und  ziisammendriiekbHT  wie  eine  Blase  war 
und  deasen  Knochen  15  Fraeturen  aufwiesen»  von  denen  12  frische, 
zwei  verheilte  und  eine  in  Verheilung  begriffene  waren.  Levis 
Smith  erzählt  folgenden  Fall :  Eine  Frauensperson  war  durch 
mehrere  Monate  geniithigt,  täglich  Dämpfe  von  Milch  saure  einzu- 
atbmen,  indem  sie  mit  letzterer  Thiere  zu  füttera  hatte.  Sie  gebar 
eine  reife  Frucht  mit  den  Zeichen  hochgradiger  Racliitis.  Die 
Kopfknochen  fehlten  vollständig  und  die  der  Extremitäten  waren 
vielfach  fracturtrt.  Dkpaöl  hat  40  Fälle  von  eongenitalem  Raehitis- 
raus zusammengestellt. 

Kassowitz  und  Schwarz  betonen  das  häutige  Vorkommen 
von  congenitaler  Rachitis.  Schwarz  stellt  auf  Grundlage  seiner 
Beobachtungen  an  der  Wiener  GehBranstalt  die  Behauptung  auf, 
daß  80"6Vü  der  dortigen  Kinder  rachitisch  geboren  werden.  Auch 
Feyerabe>.T)  will  in  Königsberg  bei  68Vo  der  Neugeborenen  Ra- 
chitis gefunden  haben.  Die  Angaben  der  genannten  Autoren  fanden 
aber  keinen  (klauben  und  viele  Forscher  sprachen  sieb  dahin  aus, 
daß  nur  gewisse  anatomische  Eigentliiimlichkeiten  der  Knochen 
Neugeborener  für  Rachitis  gebalten  wurden.  Auf  Grund  meiner 
vicljäbrigen  Erfahrung  muß  ich  das  häufige  Vorkt>mmen  von 
congenitaler  Rachitis  bestreiten,  vielmehr  solches  als  eine  Selten- 
heit bezeichnen.  Damit  stehen  auch  die  von  Fede  in  Neapel 
jüngst  veröffentlichten  Be(»bachtungen  im  Einklang,  Fkde  fand 
unter  500  Neugeborenen  (474  reifen ,  22  Acbtmonat- ,  4  Sieben- 
monatk Ludern)  bei  den  474  reifen  Kindern  nur  dreimal  Zeichen  von 
Krani^tabes  und  bei  129  Veränderungen  der  Kopfkuochen  —  weite, 
große  Fontanelle»  Niehtversehluß  der  seitlichen  und  hinteren 
Näthe  —  und  nur  ein  einziges  Kind  bot  alle  klinischen  Anzeichen 
von  Rachitisnins.  Daraus  schließt  Fede,  daß  exqnisite  Erschei- 
nungen von  Rachitismus  liei  Nengeborenen  sehr  selten  sind.  Auch 
Virchow  und  Hanskmanx  haben  aiif  Grundlage  der  Obductions- 
Ergebnisse  im  pathologischen  Institut  in  Berlin  mit  aller  Ent- 
schiedenheit das  häufige  Vorkommen  von  congenitaler  Kachitis 
bestritten. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  besitzt  nur  die  geringste 
Anzahl  der  als  fötale  oder  congenitale  Rachitis  beschriebenen  Fälle 
deren  charakteristische  Merkmale.  Trotz  der  äußeren  Aebnlichkeit 
mit  Rachitis  zeigt  uns  die  histologische  Untersuchung  in  solchen 
Fällen  einen  von  dem  rachitischen  Proceß  wesentlich  verschiedenen 
Befund,  wobei  die  herantretende  Reihenstellung  der  Knorpelzellen 
fehlt;  statt  dessen  die  unregelmäßig  durcheinander  geworfenen 
Knorpel  Zellen  steh  allmählig  der  Form  der  Eindegewebszellen 
nähern .  die  in  eine  Schicht  faserigen  Bindegewebes  übergehen, 
an  welches  sich  das  Knochengewebe  anschließt. 

Es  bildet  sich  in  solchen  Fällen  eine  faltenariige  Ein- 
Schiebung  des  Periosts  zwischen  Korpel  und  Knochen ;  dieselbe 
wird  nach  innen  hin  immer  dünner  und  dünner,  verschwindet 
endlich  völlig  und  so  geschieht  es,  daß  Knorpelzellen  und  Knochen 
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aneinaTiderstoßei],  ohne  daß  es  auch  zur  Reihenatellung  der 
Knorpel  Zellen  koramt.  Der  Knorpel  xeigt  eioe  knr2e,  mit  Mark- 
räumen  durchbrochene  Verkalkungsachic^hte ,  auf  welche  alsbald 
regelrechte  Knochensubstanz  folgt.  Die  Markriiuuio  sind  klein» 
rundlich,  anastomosirend  und  enthalten  ein  kürn ig- faseriges  Ge- 
-webe  mit  kleinen  Rnndzellen.  Weder  an  dem  Knorpelrande  noch 
an  den  Knochenhälkcben  der  Diaphyse  findet  sich  Osteoblasten- 
bildung*  Von  einem  Üehergreifen  der  Markräume  in  die  eigent- 
liche Knorpel^ubstanz,  von  einer  gesteigerten  Wucherung  der 
Knorpelzellen  ist  keine  Rede.  Am  Periost  zeigt  die  Knochen- 
bildung nichts  Abnormes.  Nach  diesem  Befunde  von  Uiitbl  ist 
die  vorliegende  Veränderung  eine  Erkrankung  des  Primordial- 
knüi^pels,  die  sich  darin  äußert,  da6  sie  denselben  zu  dem  die 
Verknöcherung  vorl>ereitenden  Acte  der  reihen  förmigen  Zellen- 
ricbtung  untahig  macht  und  statt  dessen  ein  allseitiges  Zell  wachs- 
ibam  einleitet.  Nach  diesem  Befunde  müssen  derartige  Fälle  von 
csongenitalen  Knochenanomalien  trotz  ihrer  äußeren  Aehulichkeit 
von  der  eigentlichen  Kachitis  ausgeschieden  werden.  Urtrl 
hat  dafür  den  Namen  „Chondritis  foetalis",  andere  haben  die 
Namen  ^Aehondroplasie''  und  «Chondrodystrophia  foetalis"*  in 
Vorschlag  gebracht. 

Auch  Kauffmann  berichtet  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
übt-r  zwölf  eigene  Untersiiehungen  solcher  Fälle.  Er  fand  mangel- 
hafte Ausbildung  des  Knorpels  als  Ursache  der  Knorhen Verände- 
rungen, die  er  ebenfalls  als  Chondrodyatrophia  foetalis  bezeichnet. 
SALVETTf,  Scholz  und  Lampe  bestätigten  die  Auäicht  Kauffmakn's, 
besonders  hebt  Salvkttf  hervor*  daß  bei  seinem  Falle  im  Gegen- 
satz zu  Rachitis  die  Knorpelknochengrenze  sich  verschmälert  und 
nur  spärlich  vaÄcuIaridrt  zeigte.  Johanxessen  ist  derselben  An- 
schauung und  hat  einen  dieäbezüglichen ,  mikroskopisch  unter- 
suchten Fall  veröffentlicht. 

In  einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  sogenannter  totaler  oder 
congenitaler  Rachitis  ergab  die  histologische  Untersuchung  die 
Epiphysenknorpel  mächtig  entwickelt  und  ohne  Knücheukeme, 
die  Verknöcherungslinie  unregelmäßig  verlaufend ,  das  Periost 
stellenweise  ziemlieh  dick  und  unter  ihm  eine  deutlich  als  dunkle 
Zone  erkennbare  concentrische  Ablagerung  von  Knoehensubstanz^ 
die  an  der  Concavität  am  dicksten  ist.  Die  Markhöhle  ist  deutlieh 
etwas  eingeengt,  die  Knorpelzellen  sind  der  OssificationsliDie 
reiheniormig  angeordnet,  nicht  so  regelmäßig  wie  beim  normalen 
Knochen,  Im  Epiphysenknorpel  finden  sich  eine  Anzahl  provi- 
floriaeher  Markräumf.  Die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  sind 
dick,  ohne  Knochenkerne;  die  Diaphyse  compact  mit  dicker  Rinden- 
lehicfaie  auf  Kosten  der  llarkräume;  die  Knorpel  reich  an  dicht- 
gedrängten,  lebhaft  gewucherten  Zellen;  die  Knochengrenze  von 
Knorpel  und  Periost  überall  scharf  markirt.  Auf  eine  schmale 
Knorpelschichte  folgt  die  Verkalknngisschichte,  welche  s<^'hnell  in 
die  osteoide  Schichte  tibergeht.  Xa<:h  diesem  Befunde  handelt  es 
sich  nm  eine  ziemlich  rasch  verlaufende  Krankheit  mit  Wucherung 
der  epipbysären  Knorpelzellen.  Unregelmäßigkeit  der  Ossiäcationa* 
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grenze»  Eiiidringeii  der  Markräiirae  in  den  Knorpel ♦  Erweichung 
dei*  Knochens  mit  Infractionen ,  sehließlieber  Callusbildiing  nnd 
Skleroairung  mit  Beengung  der  Markräiime  und  der  Markhöhlen. 
Diese  Veränderungen  sind  charakteristisch  lÜr  den  radiitischen 
ProceÖ,  90  daß  diese  zweite  Reihe  von  Fällen  zweifellos  als 
fötale  oder  eongenitale  Rachitis  bezeiehnet  werden  muß. 

Die  Ansieht  von  Kassowitz,  daß  die  Anfänge  von  Rachitis 
in  den  Leichen  Neugeborener,  besonders  die  Hyperämie  an  den 
Appositionsstellen  des  Knochenwachsthums  sehr  häufig  oder  eigent- 
lich immer  in  die  Zeit  der  Geburt  oder  des  Fötallebens  zurück- 
reichen, wird  von  den  meisten  Autoren  nicht  getheiltt  da  die  von 
Kässowitz  beschriebenen  Veränderungen  so  geringfügig  sind,  daß 
die  Deutung  derselben  als  er^te  Erscheinung  der  Rachitis  will- 
kürlich erscheint. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  Kinder  zwar  mit  einer 
bestimmten  Anlage  zur  Rachitis  auf  die  Welt  kommen,  daß  aber  die 
Fälle  von  %\irklichcr  totaler  oder  congenitaler  Rachitis  selten  sind. 

Die  Rachitis  kommt  also  h  a  u  p  t s  ä  c  h  1  i  c  h  nach  der 
Geburt  in  den  ersten  Lebensjahren  zur  Zeit  des  regen 
Knochenwachsthums  zur  Entwicklung. 

Nach  meiner  Erfalirung  können  einzelne  Fälle  von  Rachitis 
bereits  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  auftreten,  ihre  Häufig- 
keit nimmt  mit  dem  3.  bis  12.  Monate  zu  und  ist  im  Alter  von 
1 — 2  Jahren  am  häufigsten;  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  ist 
ihre  Entstehung  selten .  nach  dem  dritten  sehr  selten  und  nach 
dem  vierten  Lebensjahre  war  ich  nie  in  der  Lage,  einen  solchen 
Fall  zu  constatiren. 

Mit  meinen  Erfahrungen  übereinstimmend  sind  die  Angaben 
RiTTER'S.  Seine  Fälle  waren  dem  Alter  nach: 

Im  ersten  Halbjahr 91  Fälle 

„    zweiten        ^  .....  175       „ 

^         ^         Jahre 154 

^    dritten        r      ■ 62      „ 

über  drei  Jahre  sekr  selten. 

Bei  CoMav  w^aren  von  1662  rachitischen  Kindern  83  zwischen 
sechs  und  zwölf  Monate,  1208  zwischen  ein  bis  zwei  Jahre,  3U  über 
zwei  Jahre  alt.  Dieser  Autor  sali  also  im  Gegensatze  zu  meiner  und 
Anderer  Ertahrung  keinen  einzigen  Fall  unter  seehs  Monaten.  Dies 
dürfte  durch  den  Umstand  zu  erklaren  sein,  daß  Comby  seine  Daten 
aus  einem  vorstädtisehen  Ambulatorium  schöpfte,  wo  vielleicht  die 
Zahl  der  zur  Behandlung  kommenden  Säuglinge  im  Verhältniß  zu 
der  über  sechs  Monate  alfer  Kinder  eine  sehr  geringe  ist. 

Baginsky  sah  in  Ilebereinstimmung  mit  C'oMnvVs  und  meinen 
Erfahrungen  das  erste  Lebensjahr  mit  einem  erheblichen  Rruch- 
tbeiL  das  zweite  Lebensjahr  aber  vorwiegend  betheiligt,  so  daß 
gerade  diese  Lebensepoclie  eine  besondere  Disposition  zu  Kachitis 
zu  haben  scheint.  Bei  Baginsky  standen  nämlich  von  620  Fällen 
210  im  Alter  unter  einem  Jahre,  ;-i33  entfielen  auf  das  zweite, 
63  auf  das  dritte  und  8  auf  das  vierte  Lebensjahr. 
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Bagixsky  bebt  mit  Reclit  liervor,  daß,  wemi  diepe  Zahlen 
aneh  nicht  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  zueammt'nfallen .  sie 
doch  mit  ihren  markanten  Unterschieden  einen  sicheren  Anhalt 
kür  die  Bevorzugung  der  in  dieser  L^bensperiode  vor  sich  geben- 
len  pbysicdogischen  Veränderungen  der  Knochen  vom  geflecbt* 
artigen  zum  lamellöäen  Bau  abgeben »  so  daß  in  diesem  Alter  ge- 
wissermaßen eine  anatomisclie  Disposition  zu  Rachitis  besteht.  £s 
ist  Belbstverständlieh,  daß  an  einem  Organ,  weU;hes  während 
dieser  Lebensperiode  so  erhebliehe  anatomisebe  Veränderungen  ein- 
geht^ jede  Scbadliehkeit  in  vermehrter  und  vielleicht  in  be 
sonderer  Weise  zum  Ausdruck  kommen  muß. 

Einige  Autoren  beschreiben  unter  der  Bezeichnung  ^Rachitis 

ktarda"   rachitisäbh liehe  Veränderangen  des  Skelettes,  die  erst  nach 

Idem  fünften  Lebensjahre,  ja  selbst  erst  nach  Eintritt  der  Pubertät, 

jßieh    einstellen;    Portal,    Clutton,   Kassowitz.    Ghnseb,  IUplay, 

JDelcoL'RT  u,  a.  Wir  haben  sfhon  erwähnt,  daß  die  bis  zum  vierten 

fXiehensjahre  vor  sieh  gehenden  Verändciningen    der  Knochen   vom 

getlechtartigen  zum  lamellösen  Bau ,   die   anatomisebe  Disposition 

zur  Entwicklung  der  Rachitis  abgeben.  Sobald  das  Skelet  mit  seiner 

Verknöcherung  die  gleichen  Eigenschaften  erreicht  hat  wie  bei  Er* 

^"Wachsenen^  ist  «lies  nicht  mehr  der  Fall  und  etwa  auftretende  Er- 

rrankungeu  der  Knuchen  nach    dieser  Zeit   sind  vom  raeliitischen 

Proceü  wesentlich  verschieden.  Die  Behauptung,    daß  beim  regen 

Knochcnwachstbum  zur  Zeit  der  Pubertät  manche  Schädlichkeiten 

ebenfalk  noch  zur  Entwicklung  von  Rachitis  Anlaß  gehen  könnten, 

ist  eine  irrige,  weil  um  diese  Zeit  die  anatomische  Beschaffenheit 

der  Knochen  von  der  in  den  ersten  Lebensjahren    eine  wesentlich 

verschiedene    ist  und  wohl  ein  der  Rachitis  ähnliches  Krankheita- 

bild    entsteben    kann :    Weichheit,    Verkrümmungen    der  Knochen, 

leichte  Schwellungen    der  Epiphysen ,    dagegen   die  bistologiscben 

Veränderungen  dabei   ganz   verschiedene  sind.     So    lange   bei   der 

sogenannten  Rachitis  tarda  nicht  der  gleiche  histologische  Befund 

inachgewiesen    wird  wie  bei  der  gewöhnlichen  Rachitis,    halte  ich 

die  Annahme  einer  solchen  fiir  nicht  berechtigt. 

Manche  Autoren  fanden  die  Rachitis  bei  M  ädcb  en  häutiger 
als  bei  Knaben,  so  kamen  hei  Glkkin  auf  145  Knaben  198  Mäd- 
chen. Vhu  den  620  Fällen  Bagixsky's  dagegen  waren  344  Knaben 
und  nur  276  Mädchen. 

Ei>  ist  wohl  nicht  möglich ,  aus  der  einfachen  Gegenüber* 
Stellung  von  Zahlen  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Vorkommen 
von  Rachitis  bei  dem  einen  oder  anderen  Geschlechte  überwiegt. 
Einmal  sind  die  Zahlen  zu  klein ,  anderseits  ist  auch  nicht  ein- 
zusehen, warum  eine  Verschiedenheit  obwalten  soll ,  da  die  noch 
zu  besprechenden  Ursachen  der  Rachitis  bei  Knaben  und  Mädchen 
im  gleichen  Maße  einwirken. 

Die  Rachitis  ist  fast  über  die  ganze  Erde  ver- 
breitet. 

Nach  Marfan  sollen  die  eingeborenen  Neger  Afrikas  von 
dieser  Krankheit  verschont  sein,  eine  Angabe,  die  mit  der  Thatsache 
im  Widerspruch  steht,  daß  bei  den  Negern   sowohl  in  Nordafrika 
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als  auch  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  diese  Krkrankimg 
in  erschreckender  Weise  herrscht»  In  Japan  soll  ebenfalls  nach 
Marfan  diese  Krankheit  unhekannt  sein.  Ich  kann  dies  nicht  be* 
stätigen.  Aus  eigener  Anschauung  kenne  ich  japanische  Kinder, 
die  in  Japan  geboren  und  erst  nach  vollendetem  vierten  Lebens- 
jalire  nach  Europa  gekommen  sind  und  hochgradige  Symptome 
von  Rachitis,   Hühnerbrust,  verkrümmte  Füße  etc.  darboten. 

Die  liachitts  tritt  in  kalten  Ländern  häufiger  auf  als  in 
warmen  und  ist  in  den  Tropen  fast  unbekannt. 

Haokx-Torx  hat  eine  Congruenz  der  Häufigkeit  der  Rachitis 
mit  der  JHhrlicbcn  mittleren  Feuchtigkeit  eines  Ortes  constatirt 
und  gefunden,  daß  in  Gegenden  mit  hoher  Feuchtigkeit  (80")  die 
RRchitis  sehr  häutig  sei,  dagegen  in  Gegenden  mit  einer  Feuchtig- 
keit  unter  70"  nicht  vorkomme.  Bestätigende  Beobachtungen  stehen 
aber  noch  aus. 

Die  Krankheit  scheint  gewisse  Länder  zu  bevorzugen.  In 
Deutöcbtand,  Oes ter reich ,  der  Schweiz,  Oberitalien  herrscht  die 
Rachitis  sowohl  in  den  Städten  als  auch  auf  dem  flachen  Lande 
in  großer  Häufigkeit.  AVeniger  häufig  begegnen  wir  dieser  Krank- 
heit auf  den  Jonischen  Inseln^  in  Unteritalien,  Serbien,  Südungarn, 
Rumänien,  im  südwestlichen  Asien,  in  Westindien,  Centralamerika 
und  Brasilien,  Bagixskv  betont,  daÖ  ihm  in  Rumänien  bei  der 
sonst  in  Schmutz  und  Elend  lebenden  wallacliischen  Bevölkerung 
und  bei  den  kanm  noch  menschenwürdig  gehaltenen  Zigeunern 
die  relative  Seltenheit  von  Rachitis  besonders  auffieL 

Nach  allen  diesen  Beobachtungen  steht  es  fest,  dalä  die  Ra- 
chitis in  rauhem  Klima  mehr  verbreitet  ist  und  einen  besseren 
Boden  zu  ihrer  Entwicklung  findet. 

Allein  nicht  lediglich  das  Klima  ist  für  die  stärkere  oder 
geringere  Verbreitung  der  Riicbitis  verantwortlich  zu  machen, 
sondern  auch  die  leichteren  oder  schwierigeren  Ernäbrungs Ver- 
hältnisse der  Eltern,  die  Häniigkeit  des  Stillens,  die  Möglichkeit 
längeren  Aufenthaltes  im  Freien  üben  wohl  einen  maßgebf^nden  Ein- 
fluß auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  aus.  Daß  z.  B.  in  gewissen 
Theilen  Asiens  und  Afrikas  bei  den  Eingeborenen  nur  ausnahms- 
weise Rachitis  vorkommt,  liegt  nicht  im  Klima  oder  in  der  Rasse. 
sondern  in  den  Gebräuchen  und  socialen  Verhältnissen  ^  unter 
welchen  diese  Völker  leben. 

Fi.^chl's  Auffassung  der  Rachitis  als  Rassenkrankheit  ist 
nach  Obigem  nicht  begründet*  Auch  die  Beobachtungen  von  Snow, 
wonach  die  Rachitis  unter  den  in  Amerika  lebenden  Italienern 
besonders  häufig  sein  soll,  sind  nicht  geeignet,  obige  Ansicht  zu 
stützen. 

In  den  civilisirten  Ijändern  ist  die  Hauptursacbe  der  Rachitis 
die  künstliche  Ernährung,  die  hei  den  wilden  Völkerschaften 
unbekannt  ist. 

Die  großen  Städte  bieten  den  besten  Boden  zur  Entwicklung 
der  Rachitis,  weil  daselbst  alle  Vorbedingungen  dazu  vorhanden 
sind.  Ungenügende,  unzweckmäßige  Ernährung,  ungesunde  Wohnung, 
Mangel  an  Luft  und  Licht,  mangelhafte  Kleidung  etc.  sind  gewiß 
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von  großem  Einfluß,  um  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  in  großen 
Städten  erschreckend  zu  gestalten.  Nach  Maefax  ist  in  Paria 
ein  Drittel  der  in  Behandlung  kommenden  Kinder  mit  Rachitis 
behaftet-  In  Wien  sollen  nach  Kassowitz^  Beobachtangen  80^0  de^r- 
selben  rachitisch  sein.  Wenn  aneh  die  Ergebnii^se  ans  einem  einzelnen 
Ambulatorium  nicht  far  die  ganze  Stadt  als  maligebend  nngesehen 
werden  können,  so  ist  es  naeh  den  Erfahrungen  anderer  Wiener 
Kinderärzte  dennoch  erwiesen ,  daß  in  Wien  die  Rachitis  eben  so 
häufig  ist  wie  in  Paris.  Ritter  fand  in  Prag  unter  100  Kindern  31 
rachitisoh;  das  gleiche  Verhältniß  waltet  nach  Henol-h  in  Berlin  ob. 

Selbstverständlich  wohnt  derartigen  Angaben  nur  ein  rela- 
tiver  Werth  inne.  Die  statistiaehen  Daten  müssen  schon  verschieden 
ausfeilen ,  je  nachdem  sie  einer  stationären  Klinik  oder  einem 
Ambulatorium  entstammen ;  dieselben  geben  aber  immerhin  einen 
Anhaltspunkt  zur  approximativen  Absehätzung  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens  einer  Krankheit  in  einer  großen  Stadt, 

Auch  am  Lande  kommt  Rachitis  häufig  vor,  wo  deren  Ent- 
wicklung schon  im  Elende  und  in  der  Unwissenheit  der  Bevölkerung 
eine  bedeutende  Stütze  findet.  Je  nach  den  obwaltenden  Verhält- 
nissen ist  die  Krankheit  in  verschiedenen  Ländern  häufiger  oder 
seltener. 

In  England  und  den  Niederlanden,  wo  am  Lande  die  Er- 
nährungsmethoden der  Kinder  sehr  unzweckmäßige  sind ,  ist  die 
Rachitis  sehr  häutig.  In  anderen  Ländern  begünstigt  wieder  das 
fenchte  Klima  die  Entstehung  der  Krankheit. 

Nach  Rkhx  soll  die  Rachitis  in  Hohen  von  ;>0Ü0— HOlKj  Fuß 
über  dem  Meere  ziemlich  selten  sein;  Maffki  hat  sie  in  den 
norischen  Alpen  in  Hohen  von  über  3000  Fuß  unter  den  Ein- 
geborenen völlig  vermißt  und  nur  noch  bei  eingewanderten  Fa- 
milien gesehen.  Bacünsky  hat  noch  in  ziemlich  bedeutenden  Ge- 
birgshöhen  (über  2000  Fuß)  zahlreiche  rachitische  Kinder  beobachtet. 
Gelegentlich  einer  Ferienreise  habe  ich  in  einer  1200  Meter  über 
dem  Meere  gelegenen  Ortschaft  mehrere  ganz  exquisite  Fälle  von 
Rachitis  gesehen  und  glaube  darum,  daß  den  Angaben  Mafi-ei's 
keine  allgemeine  CTÜtigkeit  zukommt.  Es  ist  auch  nicht  einzusehen, 
warum  bei  Einwirkung  ungünstiger  äußerer  Momente,  wie  fehler- 
hafter künstlicher  Ernährung,  ungesunder  Wohnung  etc.,  gerade 
auf  hohen  Bergen  nicht  Rachitis  entstehen  sollte. 

Bezüglich    der    näheren    Ursachen    sei    Folgendes    be-    a'-i A«r» 
merkt- 

Ungünstige  äußere  Verhältnisse,  Mangel  an  Licht  t/^H^tti«^» 
und  Luft,  enge»  dumpfe,  feuchte  Wohnräume  begünstigen  die  Ent-  ^ '*'*"*""*"* 
wickhing  der  Erkrankung. 

K A.SSOWITZ  bat  den  r  e  s  p  i  r  a t  o  r  i  s  c  h  e  n  S  c  h  ä  d  1  i  c  h  k  e  i  t e  n 
und  den  krankmachenden  Einflüssen  einer  verdorbenen  Athmungsluft 
in  der  Aetiologie  der  Rachitis  einen  Platz  eingeräumt,  Er  fand  eine 
Bestätigung  dieser  Auffassung  in  seiner  Raehitiscurve,  nach  welcher 
die  Racldtis  ibre  grtißte  Höhe  nach  Abschluß  des  AVinters  und 
ihren  niedersten  Punkt  am  Ende  des  Sommers  erlangt  Aehnliche 
Beobachtungen    haben   auch    Wallach   in    München    und    Mfa'   in 
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Riga  gtjmaeht.  Letzterer  bringt  die  Häufigkeit  der  Rachitis  mit 
flem  dort  üblidien  mcmatelangeu  Eingeachlossensein  der  Säuglinge 
in  ungenügenden  Räumlichkeiten  in  äiiologiglühen  Zusammenhang, 
In  Petersburg  hat  Bystrow  beobachtet,  dal3  im  Herbste  geborene 
Kinder  häufiger  an  Rachitis  erkranken  als  in  den  Sommermonaten 
zur  Welt  gekommene.  Aueh  Pavokk  in  Neapel  ist  zur  gleichen 
Ansicht  gekommen. 

Dagegen  hält  Lange  mit  Recht  das  Materiale  der  Poli- 
kliniken für  niL-ht  geeignet ,  diese  Frage  zu  entscheiden .  da  die 
Eltern  die  kalte  .lahreszeit  einfach  vorübergehen  lassen,  bevor  sie 
mit  den  Kindern  in  die  öffentlichen  Polikliniken  kommen.  Die 
gröiite  Höhe  der  Rachitiscurve  nach  Abschluß  des  Winters  ist 
nach  Laxük  nur  Folge  der  durch  die  günstige  Jahreszeit  »her vor- 
genifenen  und  stets  eintretenden  stärkeren  Fre(|uenz  dieser  Anstalten 
und  kann  nicht  mit  Sicherheit  in  obigem  Sinne  gedeutet  werden, 
ir«'  Eine   große  Anzahl  hervorragender   und  erfahrener  Autoren 

^NühtZny.  habsu  unpassBudc  Nahrung  mit  den  durch  dieselbe  bedingten 
Ernährungsstörungen  als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Ra- 
chitis angesehen,  Commv  ist  der  Ansicht,  daß  die  Rachitis  meist 
der  schlechten  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre  ihre  Entstehung 
verdanke,  Hoffmann  nimmt  an,  daß  zwar  nicht  jede  beliebige  Dys- 
pepsie zur  Entwicklung  von  Rachitis  fülirt,  daß  aber  einei^seits 
ungenügende  Xahrungszufulir,  nnderseits  mangelhafte  Darm- 
thätigkeit  Kachitis  veranlassen  kann.  Mkinert  anerkennt  ebenfalls 
in  den  Ernährungsstörungen  die  wichtigste  Ursache  der  Rachitis, 
nachdem  bei  guter  und  regelrecht  gereichter  Muttermilch  die  Er- 
krankung nicht  eintritt.  Gamha,  v.  Stark,  Fkkk,  Mk.nsi,  Dklmjs, 
Z i  VC AMEUA  n eb m e n  e b i? n f al I s  e i n e n  a  1  i ni e n ta i^en  U rspr u n g  d e r  Racli iti s 
an.  Besonders  sucht  Ff df.  in  der  unj)assenden  Ernährung  gepaart 
mit  schlechter  Assimilation  die  Ursache  zu  Autointoxication  und 
in  der  Folge  zu  Rachitis. 

Auf  Grundlage  meiner  Erfahrung  muö  ich  ebenfalls  die 
fehlerhafte  Ernährung  als  ilie  Hauptursaclie  der  Rachitis  ansehen, 
wenn  dieselbe  zu  eigenthümlichen  Störungen  und  Hemmungen  der 
SpaltungS'  und  Oxydationsvorgänge  führt,  die  wir  in  der  Patho- 
genese noch  näher  besprechen  werden. 

Alle  unpassenden  Nahrung.-mittel ,  die  den  Organismus  bis 
zu  einem  gewissen  (xrade  ernähren,  aber  zu  einer  eigenthümlii:hen 
Form  von  Dyspepsie  führen,  bei  der  eine  verminderte  Bildung  von 
Salzsäure  und  eine  die  normale  Menge  übersteigende  Bildung  von 
Milchsäure  im  Magensaft  stattfindet,  sind  bei  längerer  Dauer  ge- 
eignet, Rachitis  zu  verursachen. 

Im  ersten  Lebensjahre  können  alle  möglichen  Nahrungsmittel 
diese  Wirkung  haben,  während  man  früher  geglaubt  hat,  daß  dies 
nur  der  Fall  sei,  wenn  die  Nahrungsmittel  specitische  Verände- 
rungen darbieten. 

Zuerst  hat  man  die  Frage  erörtert,  oh  in  der  Frauen- 
milch derartige  specitische  Veränderungen  vorkommen,  die  ge- 
eignet wären,  durch  eine  specilische  Ernährungsstörung  den  ra- 
chitischen Proceß  hervorzurufen.  
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Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  änfierst  schwierig.  Hiezu 
ist  zunächst  die  durch  Wochen  und  Monate  fortgesetzte  tägliche 
Untersnehung  der  Milch  einer  Matter  noth wendig,  da,  wie  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch  angegeben  haben, 
bezöglieb  ihrer  Beschaffenheit  gieh  zahlreiche  Schwankungen  ein- 
stellen» die  nur  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  wahrgenommen 
werden  können.  Man  darf  nie  anßeracht  lassen,  daß  eine  ein-  oder 
z^weinialige  Unteisuehung  einer  Frauenmilch  nicht  genügt^  um  ein 
sicheres  Unheil  über  ihre  Beschaffenheit  abzugeben.  Bei  einer 
ein-  oder  zweimaligen  Untersuchung  kann  man  einen  zufälligen 
Befond  vor  sich  haben,  während  bei  dorcb  Tage  und  Wochen 
fortgesetzter  Beobachtung  der  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  Ver- 
änderungen wahrgenommen  werden .  die  später  durch  Tage  und 
Wochen  andauern.  Auch  müs.sen  derartige  Untersuchungen  in  den 
ersten  Monaten  der  Stillperiode  begonnen  und  womöglich  bis  zur 
Entwöhnung  der  Kinder  fortgesetzt  werden, 

AuiSerdem  müssen  zur  richtigen  Controle  die  Ergebnisse  der 
Körpergewiehtszunahme  und  der  übrigen  \\'achstbumstactoreu,  der 
2^stand  der  Verdauung  und  die  sonstigen  klinischen  Erscheinun- 
gen des  gestillten  Kindes  genau  beobachtet  werden. 

Wenn  mau  die  Milch  bei  einer  Mutter  untersucht,  deren 
Kind  schon  über  fünf  Monate  alt  ist,  und  sieb  zu  dieser  Unter- 
sucfanng  veranlaßt  fühlte,  weil  das  Kind  eben  Erseheiraingen  der 
Rachitis  darbott  so  ist  dies  ein  ungeeignetes  Vorgehen,  denn  die 
Veränderungen  der  Milch,  die  möglicherweise  mit  der  Rachitis  im 
Zusammenhange  stehen ,  sind  gewiü  schon  früher  eingetreten. 
Wenn  man  nun  zu  so  später  Zeit  bei  einer  Untersuchung  die 
Milch  normal  findet,  ist  ts  durchaus  nicht  gestattet»  den  Schluß 
zu  ziehen,  daß  dieselbe  auch  in  den  ersten  Monaten  der  Still- 
periode normal  war. 

Wenn  man  nicht  alle  diese  Cautefen  beobachtet,  so  wird 
man  wohl  statistiache  Daten  liefern ,  aber  dieselben  werden  für 
ilie  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  apecitisehe  Veränderungen  der 
Frauenmilch  gibt,  die  mit  der  Entstehung  der  Rachitis  im  Zu- 
sammenhang stehen,  werthloa  sein. 

Solche  mühsame  Untersuchungen  lassen  sich  allerdings  an 
einem  ambulanten  Material  nicht  vornehmen,  Sie  sind  »*iuch 
bei  den  Spitalskranken  nicht  durchführbar .  weil  es  eben  nicht 
möglich  ist,  so  lange  Zeit  Mutter  und  Kind  im  Spitale  zu 
behalten.  Man  ist  in  dieser  Richtung  blos  auf  die  in  der  Privat- 
praxis vorgenommenen  Untersuchungen  angewiesen  und  auch  bei 
denselben  stoüt  man  auf  vielfache  Schwierigkeiten,  so  daß  nur 
einzelne  Fälle  so  gut  beobachtet  werden .  daß  sie  verwerthet 
werden  können.  Daraus  ergibt  sieh  ^  daß  es  nur  mühsam  und 
erst  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  gelingt,  die  nöthige  Anzahl 
von  gut  beobachteten  Fällen  zu  erhalten,  die  eben  nothwendig 
sind,  um  mit  Sicherheit  die  hier  in  Rede  stehende  Frage  zu  ent- 
scheiden, 

Pfeipfkr  hat  17  Mutterraüchanalysen  bei  acht  Fällen  von 
Rachitis  der  Säuglinge  veröflFentlicht» 
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Auf  Grundlage  der  ErgeLnisse  seiner  Untersuchungen  schließt 
Pfeiffkk,  daß  die  uTitersuchte  Milch  der  Frauen »    die  rachitische., 
Säuglinge  nährten,    durchaus    keine    constanten  Unterschiede   voni 
der  Milch  der  Frauen  darbot,  die  gesunden  Säuglingen  die  Brust 
gaben.  Die  Milchmenge  wurde  zwar  nicht  direct  festgestellt,  doch^ 
erschien  sie  Pfeiffer  ausreichend. 

Der  Gehalt  der  Mileh,  welche  die  rachitischen  Kinder  be- 
kamen, an  einzelnen  Nährstoffen,  Eiwreißkörpern ,  Fett.,  Zucker,! 
festen  Bestandtheilen ,  ließ  keine  constanten  Unt^erschiede  von  1 
der  Norm  erkennen.  Nur  den  Gehalt  an  Phosphorsäure  fand  ^ 
Pfeitfeb  verändert,  und  zwar  bei  der  Milch  für  die  rachitischen  ^ 
Säuglinge  um  mehr  als  um  die  Hälfte  vermindert  Aber  auch  i 
diese  Veränderung  scliien  ihm  nicht  constant  zu  sein, 

Pfeiffer  kommt  zum  Schluß,  daß  es  nicht  erlaubt  sei,  eine] 
bestimmte  Abweichung  von  der  Norm,  welche  in  der  Milch 
für  rachitische  Säuglinge  häufiger  gefunden  wird  als  in  solcher 
für  normale  Kinder,  als  Ursache  der  Rachitis  aufzufassen. 

Pfeiffer    bat    die    17   Frauenmilchanal jsen    bei    den    acht 
Müttern  mit  rachitischen  Säuglingen  in  der  Weise  gemacht,    daß. 
er   bei    zwei   Müttern    die  Milch   je  dreimal,    bei  fünf  je  zweimal 
und  bei  einer  einmal  untersucht  hat- 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  derartige  Untersuchungen 
nicht  ausreichen.  Auch  war  zur  Zeit  der  Untersuchung  bei  den 
Kindern  die  Rachitis  bereits  vorhanden ,  so  daß ,  abgesehen  von 
der  zu  geringen  Anzahl  der  Untersuchungen ,  auch  schon  aus  diesem 
Grunde  die  Ergebnisse  zur  Entscheidung  der  Frage  nicht  ge- 
nügen, Pfeiffkk  scheint  selbst  dieser  Meinung  zu  sein,  indem  er 
am  Schluß  seiner  Arlieit  bemerkt,  daß  unter  Umständen  in  der 
Milch  racbitiscber  Mütter  der  Mangel  an  Salzen .  besonders  an 
Kalk  und  Phosphorsäure,  sich  in  so  ungünstiger  Weise  combiniren 
kann ,  daß  die  vererbte  Constitutionsanomalie  unter  diesen  Um- 
atänden  beim  Säuglinge  leichter  und  intensiver  zur  Erscheinung 
kommen  wird,  als  wenn  die  Nahrung  von  normaler  Beschaifenbeit 
wäre,  und  geht  soweit,  auf  Grund  dieser  Anschauung  zu  rathen, 
daß,  sobald  die  Analyse  einen  abnorm  niedrigen  Salzgehalt  oder  ^ 
einen  geringen  Gehalt  an  Kalk  und  Phosphorsäure  in  der  Milch 
der  Mutter  ergibt,  der  Mutter  in  solchen  Fällen  das  Selbststil ien 
verboten  werde. 

In  Uebereinstimraung  mit  Pfeiffer  fand  auch  Zandee  in  der, 
Milch  der  Mütter  rachitisclier  Kinder  das  Verhältniß  von  Chlor  ' 
und  Phosphoi-säure  und  von  Natron  und  Kali  verändert.  Normaler- 
weise beträgt  dies  zwischen  Chlor  und  Phosphor  l  :  l-~2  und 
zwischen  Natron  und  Kali  1 :  2y^,  Zandeec  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen dieses  Verhältniß  bedeutend  überschritten  und  ist  der 
Ueberzeugung.  daß  in  diesem  Mißverhältniß  die  Grundursache  des 
rachitischen  Processes  liege. 

Nach  Zander  werden  infolge  des  Ueherwiegens  der  Kalisalze 
und  der  Phosphorsäure  die  Natronsalze  und  das  Chlor  durch 
eigenthüra liehe  Zersetzungsprocesse  unbenutzt  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden.  Infolge  dessen  soll  es  nicht  zur  Bildung  einer  hin- 
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Freichenden  Menge  von  freier  Sa!zsänre  im  Magensaft  kommen,  die 

leben  zur  Verflüssigang  der  dureli  das  Labfertnent  zur  Verdauung 
(rorbereiteten  Eiwoiüstoffe  und  zur  Lösung  und  Tran^^portfähigkeit 
der  Kalkstdze  nothwendig  wäre.  Infolge  dessen  tritt  eine  Aende- 
rung  der  Resorption s Verhältnisse  und  eine  verminderte  Zufuhr  der- 

I  selben  zn  den  Knochen  ein,  und  es  kommt  zu  jenen  Erseheinungen, 
die  wir  als  Kaeliitis  auffassen. 

Die  verminderte  Salzsäurebüdung  im  Magensaft  hat  noth- 
wendigerweise  auch  Störungen  der  Verdauung  zur  Folge  und  be- 

lianntlicb  gehören  derartige  Dyspepsien  bei  rachitischen  Kindern 
zu  den  häutigsten  Vorkommnissen. 

Trotz  dieser  Untersuchungen  von  Zandkh,  die  mir  in  extenso 

luieht  vorliegen,    glaube  ieh»    daß  die   Störungen   der  Verdauung, 

(nämlieh    verminderte  Salzsäorebildung  und   vielleicht  die  Bildung 

I  einer  mäßigen  Menge  von  Milehsäuret  das  Primäre  sind  und  diese, 
wie  wir  noch  sehen  werden ,  zu  verminderter  Aufsaugang  von 
Kalksalzen  von  Seite  des  Darmes  Anlaß  geben. 

Skemakx  ist  ähnlich  wie  Zander  der  Ansicht,  daß  die  Ver- 
armung der  rachitischen  Knochen  an  Kalksalzen  nur  die  Folge 
einer  specifischen  Verdauungsstörung  sei,  bestehend  in  mangel- 
hafter Salzsäurebildung  im  Magen.  Diese  sei  wieder  eine  Folge 
von  Mangel  an  Chloriden,  welcher  ihrerseits  durch  eine  zu  reich- 
liche Zufuhr  von  Kalisalzen  bedingt  sei.  Dies  alles  ist  aber  nur 
Hypothese,     die    sich    nicht    auf   zahli eiche    Untersuchungen    des 

fHageusaftes  bei  rachitischen  Kindern  stutzt,  und  es  ist  bedauerlich, 
daß  solche  nicht  in  großer  Zahl  vorgenommen  worden  sind. 

Nach  meiner  Ansicht  handelt  es  sich  bei  der  Frauenmilch 
nicht  nm  specifische  Veränderungen  derselben,  sondern  um  ganz 
gewöhnliche  Veränderungen ,  die  bei  längerer  Einwirkung  nicht 
acute  Dyspepsien  oder  acute  Darmkatarrhe  hervorrufen ,    sondern 

Leigenthümlicbe  chronische  Verdauungsstörungen  bedingen,  die  eben 

fzü  einer  verminderten  Bildung  von  Salzsäure  und  zur  Bildung 
einer  übernormalen  Menge  von  Milchsäure  im  Magen  führen. 

Allerdings  muß  ich  betonen,  daß  ich  über  den  Kalkgehalt 
der  Frauenmilch  und  über  das  Verhältniß  der  Phosphorsäure,  des 
Kali  und  Nation  zu  einander  keine  eigenen  Untersuchungen  ge- 
pflogen habe  und  daß  ich  a  priori  die  Anschauungen  von  Pfeiffek 
und  Zanüek  nicht  in  Frage  stellen  kann.  Auf  Grundlage  meiner 
vieljährigeu  Erfahrung  acheinen  mir  jedoch  gewisse  Veränderungen, 
welche  die  Frauenmilch  während  der  Stillperiode  darbietet,  wenn 
sie  eine  bestimmte  Zeit  und  in  einer  bestimmten  Form  einwirken, 
geeignet,     die    früher    von    uns   genau    charakterisirte    Dyspepsie 

ihervorzumfen,  die  auf  die  Knochenernährung  eine  bestimmte  schäd* 
liehe  Wirkung  ausübt 

Die  natürliche  Ernährung  kann  schon  vom  Momente  der 
Geburt  an  eine  fehlerhafte  sein  oder  in  jedem  Alter  des  Säuglings 

'eine  solche  werden  und  die  früher  charakterisirte  Verdauungs- 
störung veranlassen,  sei  es,  daß  dem  Kinde  gleich  von  der  fTel)urt 
an  eine  schlecht  beschaffene  Frauenmilch  dargereicht  wird,  sei  es, 

k^aS  die  Milch   dem  Älter  des  Kindes  nicht  angepaßt  ist,    indem 
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es  eine  zu  alte  oJer  eine  zu  junge  Milch  bekommt»  oder  die  Milch 

in  irgend  einem  Starlium  der  Stillj>eriode  wegen  Erkrankung  der 
stillenden  Mutter  oder  Amme  eine  schlechte  Bescljaflenheit  an- 
genommen hat,  sei  es,  daß  eine  an  und  für  sich  ganz  entsprechende 
Frauenmik'h  durch  zu  langem  oder  zu  oftmalige»  Trinkenlassen  im 
Uebermaß  gegeben  wird,  also  Ueberfütterung  stattfindet.  Ja  selbst 
über  das  eigentliehe  Sätiglingsalter  hinaus  kann  die  natürliche  Er- 
niibrnng  noch  die  Ursarhe  von  charakteristischen  Störungen  sein, 
wenn  nämlich  ein  Kind  zu  lange,  über  den  neunten  Monat  hinaus, 
gestillt  wird ,  indem  da  die  Frauenmilch  schon  zu  wässerig  ist, 
zu  wenig  Eiweiß  und  zu  viel  Zucker  enthält,  somit  allein  zur  Er- 
nährung des  Kintiee  nicht  mehr  hinreicht  und  wegen  dci^  hohen 
Zuckergehaltes  die  bezeichneten  krankhaften  Erscheinungen  hervor- 
rufen kann. 

Bei  den  Veränderungen  der  Frauenmilch,  die  geeignet  sind, 
auf  die  Ernährung  des  Knochensystems  einen  indirecten  Einfluß 
auszuüben,  sind  nach  meiner  Erfahrung  folgende  Hauptmomente 
zu  berücksichtigen. 

iJic  Milch  kann  von  wässeriger  BeschafFenheit  sein  und  geringen 
Fettgebalt  und  geringes  specifisches  Gewicht  besitzen.  Eine  solche 
dem  Säugling  constant  verabreichte  Milch  bedingt  eine  zu  gei inge 
Körpergewichtszunahme,  Anämie.  Störungen  in  der  Magensecretion, 
wie  bei  allen  Anämischen  verminderte  Salz.^äureausscheidung.  Da 
man  in  solchen  Fällen  oft  durch  zu  häufiges  Trinkenlassen ,  also 
durch  Darreichung  zu  großer  Quantitäten  die  fehleuden  Bestand- 
theile  der  Milch  zu  ersetzen  sucht,  so  kommt  der  Salzsäuremangel 
des  Magensaftes  noch  mehr  zur  Geltung.  Die  Kimler  sind  unver- 
mögend, die  dargebotene  Xabrung  normal  mäßig  zu  verdauen  und 
infolge  Gährung  des  Zuckers  bildet  sich  Milchsäure.  Auf  diese 
Weise  entsteht  die  bezeichnete  chronische  VerdauungsstöiTing.  die 
Wochen-  und  monatelang  andauert^  und  so  zu  verminderter  Auf- 
saugung von  Kalksalzcn  und  Aufnahme  geringer  Mengen  Milch- 
säure ins  Blut  führt,  wek^he  heidcn  Momente  eben  als  Ursache  der 
Rachitis  zu  betrachten  sind. 

Beginnt  diese  fehlerhafte  Ernährung  schon  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes  einzuwirken  und  dauert  dies  in  den  ersten 
zwei  Lebensmonaten  fort ,  so  können  sich  bei  solchen  Kindern 
schon  in  der  sechsten  bis  achten  Leben swoche  die  ersten  Zeichen 
von  Kraniota bes  zeigen. 

Ein  zu  hoher  Fettgehalt  der  Milch  —  über  8%  —  "dt 
gleichzeitig  hohem  specifist  hcm  (^ewicbt  verursacht  ebenfalls  häufig 
chronische  Dyspepsie.  Mit  solcher  Milch  ernährte  Kinder  nehmen 
wohl  zu,  ja  sind  häufig  sehr  fett,  bleiben  aber  anämisch  und  fangen 
trotz  normalen  oder  übernormalen  Körpergewichts  schon  nach 
dem  zweiten  Lebensmonate  an  ^   Zeichen    von  Rachitis   zu   zeigen* 

Eine  seltenere  Veränderung  der  Frauenmilch  besteht  in  einem 
zu  hohen  Zuckergehalt  derselben.  Am  häufigsten  kommt  dies  am 
Schluß  der  Stillperiode  vor. 

Wenn  man  nun  eine  solche  Milch  einem  Neugeborenen  gibt, 
vermag  er    den    Zuekei"   nicht   zu    bewältigen,    derselbe    vergäbrt 
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und  gibt  Anlaß  zu  Milehsäiirebildung.  Es  entsteht  eine  Dyspepsie 
mit  starken  Kolikan fallen  und  iingebenerem  Meteorismiis ;  bald 
nimmt  der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  ab»  die  Milchsäure 
überwiegt»  und  bei  längerer  Andauer  werden  die  Kinder  anämiseh, 
nehmen  au  Gewicht  ungenügend  zu;  endlich  stellen  sich  an  Kopf 
imd  Brust  die  Erscheinungen  der  Ruchiti.^  ein. 

Die  gleiche  Wirkung  sah  ich  häufig  von  Frauenmilch  mit 
hohem  specifischen  Gewichte,  reichlichem  Eiweiß-  und  ungenügen- 
dem Fettgehalt,  Dies  kommt  besonders  vor.  wenn  man  z.  B.  einem 
Neugeborenen  eine  Amme  mit  sogenannter  aosgebüdeter  Milcli 
gibt,  die  also  schon  vier  lus  fünf  Monate  gestillt  hat.  Da  der 
Caseingehalt  einer  solchen  Milch  für  das  Verdauungsvermogen  des 
Neugeborenen  ein  zu  großer  und  der  Fettgehalt  ein  zu  geringer 
ist,  so  vermag  das  Kind  eine  solche  Milch  nicht  zu  verdauen;  es 
entsteht  auf  diese  Weise  infolge  ObermäÜiger  MilchgäurebiUliing 
eine  Dyspepsie,  die  innerhalb  sechs  bis  acht  Wochen  zur  Ent- 
wicklung der  Symptome  von  Rachitis,  sei  es  am  Kopfe,  sei  es  um 
Brustkörbe,  führt. 

Auch  durch  frühzeitiges  Entwöhnen  und  Darreichung 
einer  den  Verdauungsverhältnissen  des  Kindes  nicht  angemessenen 
Nahrung  können  ähnliche  zu  Rachitis  führende  Störungen  entstehen. 

Da  derartige  Verhältnisse  nicht  nur  beim  Proletariate,  son- 
dern auch  bei  der  wohlhabenden  Classe  vorkommen,  so  sieht  man 
auch  in  den  vornehmsten  Familien  Kinder  trotz  guter  Luft,  ge- 
sunder Wohnung  und  ausgezeichneter  Ptlege  an  Rachitis  erkranken. 

Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  hat  w^ohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Rachitis  im  Gefolge.  Je  mehr  eine  Me- 
thode der  künstlichen  Ernährung  sich  von  der  natürlichen  ent- 
fernt, je  unpassender  also  die  Ernährung  ist,  um  so  sicherer  ver- 
ursacht sie  Rachitis. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auf  die  einzelnen  Ernährungs- 
methoden nälier  einzugehen ,  umaomehr  als  wir  bei  Besprechung 
der  künstlichen  Ernährung  schon  das  Nöthige  angeführt  haben. 
Es  ist  sei bst%'erständ lieh,  daß  im  Süuglingsalter  die  ausschließliche 
Ernährung  mit  Kaifee.  Cacao,  Amyla*  eis,  Kindermeblen  etc.,  ferner 
mit  schlechter  frischer  oder  condensirter  Milch  Störungen  der  Ver- 
dauung und  endlich  Rachitis  verursacht. 

Auch  die  Sterilisiruug  der  Milch  bedingt  in  derselben  wichtige 
Veränderungen. 

Wir  haben  bereits  an  passender  Stelle  erwähnt,  daß  nach 
Hammahsten  das  lösliche  Eiw^eifl  bei  einer  Temperatur  von  68  bis 
74^  gerinnt.  Bei  der  Sterilisirung  auf  KXr  w^ird  dem  Kinde  das 
Lactalbumin  im  geronnenen  Zustande  dargeboten.  Die  Milch  ist 
dann  schwerer  verdaulich  und  bildet  so  die  Quelle  von  Verdauungs- 
störungen. Zur  Verdauung  des  zur  Grcrinnung  gebrachten  Lact- 
albumins  ist  der  Salzsäuregehalt  des  Säuglingsmagens  nicht  hin- 
reichend. Es  ist  sicher,  daß  die  sterilisirte  Milch  mehr  Labferment 
erfordert,  um  zu  gerinnen,  und  daß  ihr  Gerinnsel  viel  derber  ist 
als  das  der  einfach  gekochten  Kuhmilch.  Ein  so  derbes  Gerinnsel 
benöthigt  wieder  mehr  Salzsäure  zur  Verdauung. 
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Diireli   die  Sterilisirung  werden,  wie  Soxhlkt  selbst   zugibt, 
die  für  die  Labwirkiing   notbwendigen   Kalksalze   unlöslich ,  und 
es   ist    fragliüh ,    ob   die   vorhandene   Salzsäure    imstande  ist ,  den  1 
nrsprünglic'ben  Bestand  an  Kalksalzen  wieder  herzustellen.  I 

Infolge  der  8terilisirang  bleibt  nur  ein  Theil  der  Kalksalze  j 
noch  gelöst,  während  der  andere  in  Form  eines  Ueberzages  an  den  | 
Wänden  und  dem  Boden  der  Flasche  niedergeschlagen  erscheint. 
Nach  Marfan  reißt  dieser  Niederschlag  auch  die  Hälfte  der  Phos- 
phoisäure  nait.  Man  glaubt  jedoch .  daP  beim  Abkühlen  ein  Theil  i 
der  ausgefallenen  Kalksalze  wieder  in  Lösung  übergeht.  Dies  ist  1 
jedoch  nicht  durch  exacte  Untersuchungen  erwiesen,  | 

Stöltzxkr^s  Ansicht,  daß  der  beim  Erhitzen  der  Kuhmileh 
stattfindende  Ausfall  von  Kalksalzen  erst  bedenklich  werden 
könnte,  wenn  der  in  Lösung  gebliebene  Antbeil  unter  den  der 
Frauenmilch  sinken  wnirde ,  ist  nach  meinem  Dafürhalten  be- 
deutungslos. Auch  stützt  sich  diese  Behauptung  nicht  auf  ein- 
gehende  Untersuchungen. 

Ferner  kommt  in  Betracht  p    daß  durch  die  Sterilisirung  der 
Milch   der    Emulsionszustand    der   Fette    zerstört    wird    und    die  , 
Fcttsäui^n  schwerer  verdaulich  werden ,    was    im  Verein  mit  den  ' 
früher  erwähnten  Veränderungen  wieder  zu.  jener  eigenthümlichen 
Verdauu^ngsstörung  Anlaß  geben  kann,  die  zu  Rachitis  führt. 

Trotz    allem    Enthusiasmus,    der    bei    der    Einführung    der 
'Sterilisation  der  Milch  herrschte*   wird  die  nüchterne  Auffassung 
'  Platz  greifen  müssen  *    daß   dieselbe  nach  Soxhlkt 's  Verfahren  in 
vielen  Fällen  Rachitis  verschuldet. 

Aber   auch    andere   sogenannte  physiologische  Methoden  der 
künstlichen  Ernährung,  wie  nach  HKUBNEE-HorFMANN,  nach  Soxalkt, 
mit  stark  gezuckerter  oder  Fettmilch  nach  Gärtkkr  oder  Biedert, 
haben  nach  meiner  Ertahrung    bezüglich  der  Entstehung  der  Ra-^ 
chitis  die  gleichen  Nachtheile. 

Sicher  ist,  daß  die  peinlichste  Sorgliilt  bei  der  Ernährung 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  die  strenge  Einhaltung  der 
bereits  angeführten  Regeln,  die  sorgfältigste  Vermeidung  von 
allem,  was  die  früher  beschriebene  besondere  Art  von  Verdauungs- 
störung und  Magen-Darmkatarrheu  herheifübren  könnte»  die  besten 
Mittet  zur  Verhütung  der  Rachitis  sind.  Alle  angegebenen  Methoden 
der  künstlichen  Ernährung  veranlassen,  je  nachdem  dabei  mehr 
oder  weniger  Fehler  begangen  werden  oder  solche  in  sich  schließen, 
eine  leichte  oder  schwere  Kachitis. 

Nur  die  Ernährung  der  Kinder  mit  SäugHügsmilch  nach 
meiner  Methode,  wenn  regelrecht  durchgeführt,  gewahrt  eine  voll- 
kommen tadellose  Entwicklung  der  Kinder.  Aber  auch  bei  dieser 
Methode  der  künstlichen  Ernährung  kann  ähnlich  wie  hei  Brnat- 
kindern  durch  Uebcrfütternng  eine  ungünstige  Wirkung  bis  zur 
Entwickluug  von  Rachitis  eintreten. 

Verschiedene  Autoren  li alten  für  eine  weitere  Ursache  der 
Raihitis  das  plö  tzliche  A  uf  hö  ren  der  Ernährung  mit 
Milch  und  den  Ersatz  derselben  durch  eine  vor- 
wiegend  feste   Nahrung    aus  Amylaceis    und  Fleisch. 
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In  dieger  Richtung  liegen  interessante  Versuche  vor,  Magendie  hat  ^H 

frisch   geworfene  Hunde   aiissebließlieh   mit  Gelatine  genährt  und  ^H 

infolge  dieser  Ernrihruug  eine  eigenthüm liehe  Knochenerkrankung  ^H 

aultreten  gesehen,  die  er  für  Rachitis  hielt.  Güerin  ernährte  die  eine  ^B 

Hälfte  eines  Wurfes  junger  Hunde  ausschließlich  mit  robem  Fleisch  ^M 

und  ließ  die   zweite  von  der    Hündin    säiigen.     Letztere  gediehen  ^H 

normal»  erstere  w^urden  rachitisch.  Pommav  sah  bei  jungen  Vögeln»  ^M 

die  er  nur  mit  ausgekochtem  Fleisch  und  in  Eierdotter  getauchtem  ^| 

Brot  fütterte,  Knoidienveränderungen  mit  spontanen  Fracturen  auf-  ^H 

treten.  Allerdings  fanden  diese  Ergebnisse  durch  die  Nach  versuche  ^| 

von  Tripier  und  Pakrot  keine  Bestätigung.  ^H 

Wir  haben  bereits  l»ei  tler  Besprechung  der  physiologischen  ^H 

Entwicklung  der  Function    des  Gastrointestinaltraetus   angeführt,  ^H 

daü  die  Verdauungskraft  de.s  Kindes  nur  allmühlig  zunimmt  und  ^M 

die  Kinder  erst  mit  dem  vollendeten  zweiten  Lebensjahre  imstande  ^U 

sind,  gleich  Erwachsenen  feste  Nahrung  zu  verdauen.  ^H 

Es  ist  klar«    daß,    w^enn  ein  Säugling  bei  vorwiegend  fester  ^H 

Nahrung   entwöhnt    wird,    dessen  Salzsäuregehalt    im   Magen  zur  ^H 

Verdauung  nicht   hinrcieht   und    es   zu   jenen  Störungen    kommen  ^H 

wird,  die  wir  für  die  Entwicklung  der  Rachitis   als  geeignet  be-  ^H 

zeichnet   haben.     Bei   zu   geringem  Salzsäuregehalt   kommt   es  zu  ^H 

überwiegender  Bildung  von  Milchsäure,    Ich    muß  daher   der  An-  ^H 

schauung  beipflichten,  daß,  wenn  ein  Säugling  plötzlich  entwöhnt  ^H 

wird  und  er  ausschließlich  feste  Fleischnahrung  oder  Amylacea  be-  ^H 

kommt,  derselbe  in  der  Zeit  vom  9, — 16.  Lebensmouat  in  Anbetracht  ^^M 

der   früher   erwähnten   Umstände   unfehlbar  an  Rachitis  erkrankt.  ^^ 

Auch  alle  anderen  Erkrankungen,  die  zur  Zeit  des  sonstige  Er^ 
regen  Knochen wachsthums  eine  1 1  e  f g  e  h  e  n  d  e  E  r  n  ä  li  r  u  n  g  s-  *^*»**'*«f*^' 
Störung     des     G  eaamm  torgauismus     hervorrufen,     z.    B. 

lange  dauernde  Pneumonien,  langwierig  verlaufende  Pertussis,  lu-  ^H 

fectionskrankheiten  etc,  ,    sind    geeignet,    ähnliche    Störungen    im  ^H 

Chemismus  der  Verdauung  zu  bedingen.  Infolge  der  Abmagerung  ^| 

und  Anämie  entsteht  eine  verminderte  Secretion  des  Magensaftes.  ^H 

infolge  dessen  nicht  normal  mäßige  Verdauung  und  Ausnützung  der  ^B 

Nahrung  und  auf  diese  Weise  entwickeln  sich  die  früher  erwähnten  ^H 

zu  Rachitis  führenden  Störungen,  ^™ 

Eine  w^eitere  und  geradezu  constante  Ursache  der  Rachitis 
ist  die  angeborene  Syphilis.  Schon  Mä VE  hat  in  seiner 
trefflichen  Abhandlung  über  Lues  congenita  hervorgehoben,  daß 
dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Rachitismus  führt.  Ich 
habe  noch  nie  einen  Fall  vfm  Lucs  congenita  heilen  gesehen,  ohne  daß 
es  nachträglich  zur  Entwicklung  von  Rachitis  gekommen  wäre.  Auch 
Baginskv  und  Kassowitz  heben  diese  Thatsache  hervor.  KAi?sowiTZ 
betrachtet  die  Syphilis  als  eine  der  vielen  Ursachen  der  Rachitis. 
Nach  ihm  besteht  der  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Er- 
krankungen darin,  daß  das  syphilitische  Virus  einen  schleichenden 
entzündlichen  Procetl  an  den  Appositionsstellen  der  Knochen ,  so- 
mit den  rachitischen  Proceß  hervorruft  und  unterhält. 

Pareot's  Ansicht,  daß  die  Rachitis  immer  auf  Syphilis  be- 
ruhe^ ist  selbstverständlich  nicht  richtig.  Die  angeborene  Lues  ist 
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wohl  eine  constante  Ursache  derKachitis;  aber  die  Mehrzahl  der 
Fälle  verdanken,   wie   wir   oben   ausgeführt  haben,   anderen  Ur- 
sachen ihre  Entstehung. 
ErbHehkeit.  Viele  Autorcn   sehen  in  manchen  Familien  die  Rachitia  für 

erblich  an.  Es  läßt  sich  constatiren,  daß  in  manchen  Familien 
die  Eltern  und  sämmtliche  Kinder  rachitisch  sind;  selbst  durch 
mehrere  Generationen  wurde  Rachitis  nachgewiesen. 

Nach  unserer  Auffassung  kann  eine  directe  Erblichkeit  der. 
Erkrankung  nicht  angenommen  werden.  In  Familien,  in  denen  alle 
Kinder  rachitisch  sind,  mag  es  sein,  daß  dieselben,  wie  schon  er- 
wähnt, mit  einer  gewissen  fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Knochen- 
systems zur  Welt  kamen.  Allein  dies  reicht  noch  nicht  hin  zur 
Entwicklung  von  Rachitis.  Dazu  müssen  noch  andere  bereits  er- 
wähnte Schädlichkeiten  hinzukommen.  Da  in  solchen  Familien 
gewöhnlich  dieselben  schlechten  Ansichten  und  Vomrtheile  in 
Bezug  auf  die  Ernährung  herrschen ,  so  sieht  man  'mehrere  der 
Kinder  rachitisch  werden,  nicht  weil  sie  die  Krankheit  direct  von 
den  Eltern  geerbt  haben,  sondern  weil  bei  deren  Ernährung  immer 
wieder  dieselben  bestimmten  Fehler  begangen  worden  sind. 

Pathogenese. 

Auf  Grundlage  zahlreicher  Thierversuche  und  eingehender 
chemischer  Untersuchungen  waren  viele  Autoren  bestrebt,  das 
dunkle  Gebiet  der  Pathogenese  der  Rachitis  aufzuhellen.  Ti'otz 
vieler  Arbeit  und  trotz  allen  aufgewendeten  Scharfsinnes  müssen 
wir  von  vorneherein  gestehen,  daß  über  das  Wesen  der  Rachitis 
noch  nicht  volle  Klarheit  besteht. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die  schönen  Versuche  und 
Untertuchungen  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  und  ich  muß,  um  nicht 
zu  ausführlich  zu  werden,  mich  darauf  beschränken,  die  be- 
stehenden Anschauungen  über  das  Wesen  der  Rachitis  kurz  an- 
zudeuten. 
Hypo-  Die  älteste  Hypothese  legt  dem  rachitischen  Proceß  eine 

Abn'orme  ^^bnorme  Säurebildung  zugrunde.  Aber  schon  ältere  Autoren 
adure-    haben   die  Möglichkeit   bezweifelt,   daß   im  Blut^   eine   Säure   in 

biidung.  gQj^jjpj,  Menge   und   Schärfe   vorhanden   sein   könne,   daß   sie   die 
Knochen  auflöse. 

Verminderte  Ncucrc  Autorcn  habcu  eine  verminderte  Alkalescenz 

der  Gewebefiüssigkeit  als  Ursache  der  Rachitis  angenommen,  wo- 
durch bereits  angebauter  Kalk  zur  Lösung  gebracht  würde. 
Mehrere  Autoren  haben  größere  Mengen  Milchsäureim  Harn  nach- 
gewiesen ;  allein  man  hat  sich  überzeugt ,  daß  dies  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  vorkommen  kann.  Vieroedt  wendet  mit 
Recht  ein,  daß  eine  allgemeine  Säuerung  der  Säfte  derart,  daß  sie 
das  Ausfallen  des  Kalkes  bedingen  könnte,  mit  dem  Leben  nicht 
verträglich  sei  und  außerdem  angenommen  werden  muß,  daß  jede 
erhebliche  Verminderung  der  Blutalkalescenz  sofort  durch  ver- 
mehrtes Auftreten  von  Alkali  compensirt  wird.  Sbnator  hebt 
hervor,  daß  die  Reaction  der  Gewebeflüssigkeiten  für  die  Lösung 
und  das  Ausscheiden  der  Kalksalze  überhaupt  nicht  das  allein  Maß- 
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gebende  sein  kann  ,    da   sonst  die  alkalische  Kuhmileh  nirht  eine 
beträchtliche  Menge  Kalk  gelöst  enthalten  könnte. 

Die  iTCgner  dieser  Hypothese  behaupten,  daß,  wenn  die  Ra- 
chitis durch  eine  verminderte  Alkalescenz  oder  durch  eine  im 
Blut©  circnlirende  Säure  bedingt  wäi^e,  gleichzeitig  alle  Knochen 
erkrankt  sein  müßten,  wa&t  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist. 

Diese  Behauptung  halte  ich  nicht  für  stichhältige  weil  selbst- 
verständlich nur  jene  Knochen  am  krankhaften  Proceß  theilnehraen, 
die  zur  Zeit  in  regem  Wachsthnm  begritlen  sind  und,  wenn  die 
verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  durch  zweckmäßige  Ernährung 
zeitw^eise  oder  für  die  Dauer  behohen  wird .  die  Erkrankung  auf 
einzelne  Skeletknochen  beschi^änkt  bleibt.  Aus  dera  Umstände  also, 
daß  in  manchen  Fällen  nnr  die  Schädelknochen  oder  der  Brustkorb 
oder  die  Extremitäten ,  in  anderen  Fällen  successive  sämm fliehe 
Skeletknochen  erkmnfcen,  sehließen  zu  wollen,  daß  eine  verminderte 
"Alkalescenz  des  Blutes  nicht  die  Ursache  sein  könne,  balte  ich 
lehne  eingehende»  directe  Untersuchungen  für  nicht  begründet 

In  neuester  Zeit  glaubte  Heitzmaxx  in  der  Milchsäure  MUd 
jene  Säure  gefunden  zu  haben ,  die ,  wenn  sie  im  Organismus  in 
erheblicher  Menge  vorliegt,  den  rachitischen  Proceß  hervorzurufen 
geeignet  ist.  Heitzmanx  sah  nach  zwei  wöchentlicher  Darreichung 
von  Milchsäure  bei  fleischfressenden  Thieren  Erscheinungen  von  Ra- 
chitis (Epiphysenschwellungen  an  den  Röhrenknochen  und  an  der 
Knorpelgrenze  der  Kippen)  auftreten,  unter  gleichzeitiger  Ab- 
magerung und  Diarrhoe;  nach  vier  Wochen  hatten  diese  Schwel- 
lungen zugenommen  und  zeigten  sich  Verkrümmungen  der  Röhren- 
knochen Die  mikroskopische  Untersuchung  soll  die  rachitische  Natur 
dieser  Knochenerkrankung  bestätigt  haben.  Die  Nach  versuche  von 
TaiFiEu,  Heiss  und  üelpke  haben  die  Resultate  Heitzmaxn\s  nicht 
bestätigt.  SiEDAMGROLZKi  fand  Salzverlust  der  Knochen,  aber  immer- 
hin keine  Rachitis.  Nach  diesen  Ergebnisseu  ist  also  die  Hypothese, 
daß  die  Rachitis  ihre  Entstehung  einer  bestimmten  Säure  ver- 
danke, die  zu  Entkalkung  der  Knochen  führt,  nicht  haltbar. 

Die  Annahme,   daß  eine  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes 
imstande   sei,    Rachitis   zu    erzeugen,    beruht   allerdings    nur  auf 
Schlußfolgerungen   und  ist  noch  nicht  erwiesen.     Es   ist   möglich, 
daß  bei  Kindern  die  Alkalescenz   des  Blutes  zeitweise  vermindert 
ist  und  daß  Skeletknochen  erkranken,  die  zu  dieser  Zeit  im  regen 
Waehsthum  begriffen  sind,  und  daß  diese  Veränderung  der  Alka- 
lescenz  zeitweise  aufhört  und  damit   auch  der  rachitische  Proceß 
einen    Stillstand    macht;    aber   diese  Verrauthungen   haben  keinen 
kWerth,  so  lange  nicht  sorgfältige,  längere  Zeit  fortgesetzte  Unter- 
'  surhimgeii  des  Blutes  im  Verein  mit  den  klinischen  Erscheinungen 
vorliegen.    Es  wäre  wünschenswerth,  wenn  sich  die  Forschung  in 
Zukunft  mit  der  Frage  in  dieser  Richtung  befassen  würde,  ohne  in 
die  Fehler  zu  verfallen,  die  bei  der  Untersuchung  der  Frauenmilch 
|begangen  w^orden  sind.  Hier  können  nur  lange  fortgesetzte  stetige 
TJntersuchungen  bei  einem  imd  demselben  Kinde  und  gleichzeitige 
Beobachtung    sämmtlicher    klinischer    Erscheinungen     verläßliche 
Daten  liefern. 
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Eine  zweite  ältere  Theorie  stammt  von  Gufißtx  und  Tsoüssealv 
Beide  suchten  auf  Grundlage  von  Versnoben  die  nächste  IJrsaebel 
der  Rachitis  in  u  n  z  n  r e  i  t*  h  e  n  d  e  r  Nah  r  n  n  g.  Allein  unge- i 
nagende  Nahrungszufuhr  pflegt  zu  Abmagerung  und  Atroph iel 
der  Kinder  zu  führen;  ebensowenig  bedingt  schlechte  Nahrungfj 
Bacliitis,  sondern  dieselbe  hat  meist  acute  und  ehronisehe  Magen-J 
erkrankungen  im  Gefolge,  die  eine  absolute  Störung  der  Körper- [ 
gewii'htszunalinie  hervorrufen  und  ohne  wesentliclie  Veränderungen j 
der  Knochen  Atrophie  verursachen» 

Es    ist   jedoch    sicher,    daß    unzureichende    und    fehlerhafte 
Nahrung  unter  gewissen  Bedingungen,  wie  schon  in  der  Aetiologie  j 
erwähnt,    Spaltungs-  und  Oxj^dationsprocesse  bedingen  kann,    die' 
auf  die  im  regen  Wachsthum    begriffenen  Knochen  als  Seh  ad  lieb- 
keiten  wirken. 

Nach  einer  weiteren  Theorie  soll  die  Rachitis  die  Folge  von^ 
im  Organismus   circulireuden  Schädlichkeiten  »ein, 
die  eine  örtliche  Wirkung  entfalten. 

Wegner  fand ,    daß    die   Einverleibung   sehr   kleiner   Dosen 
Phosphor  in  dem  wachsenden  Thierkörper  an  den  AppositionsstelleaJ 
der  Knochen  die  Bildung  einer  compacten  Knochenschichte  bewirkt; ' 
in  geringerem  Maße   bewirken    dies   auch  phosphorige  Säure    und 
Phosphorsäure. 

Wegner  gelang  es,  durch  Verabreichung  von  Phosphor  und 
gleichzeitiger  Entziehung  anorganischer  Substanzen ,  namentlich 
des  Kalkes,  künstlich  Kachitis  zu  erzeugen, 

Ka  SSO  WITZ  behauptet,  daß  es  ihm  durch  Steigerung  der  Phosphor-  i 
gaben    ohne   gleichzeitige    Entziehung   von  Nahrungskalk   gelang, 
das  vollständige  Bild  der  Rachitis  hervorzurufen. 

W E*i  X  Eit ^s  Versuchsresul t  ate  hl  ieben  bi  sher  un  angefoch te n . 
Die  Versuche  von  Kasshwitz  wurden  nicht  nachgemacht  und  fanden 
von  Seite  vieler  Autoren  starken  Widerspruch ;  die  auf  diese 
Weise  erzeugten  Knochen  Veränderungen  sollen  wohl  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  rachitischen  Proceß  haben,  jedodi  mit  dem- 
selben nicht  identisch  sein. 

Weg  NEU  verfocht  auf  Grundlage  seiner  Versuche  die  Ansicht, 
daß  die  Rachitis  durch  zwei  Factoreu  bedingt  werde:  1.  durch 
eine  ungenügende  Quantität  anorganischer  Salze  (sei  es  infoige 
ungenügender  Zufuhr  oder  excessiver  Ausscheidung,  wie  es  bei] 
mangelhafter  Nahrung  und  gleichzeitigen  Dyspepsien  der  Fall  ist) 
und  2.  durch  einen  constitutionellen,  auf  die  osteogenen  Gewebe 
wirkenden  Reiz. 

Für  die  supponirte  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  Knochen 
liegt  derzeit  keine  Erklärung  vor 

Wachsmuth  hat  versucht,  respiratorische  und  alimen- 
täre Schädlichkeiten,  denen  die  Säuglinge  so  häufig  aus- 
gesetzt sind,  für  die  Entstehung  der  Rachitis  verantwortlich  zu 
machen.  Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchungen  von  Kässo- 
wiTz  an  rachitischen  Knochen  stellt  Wachsmuth  für  das  Zustande- 
kommen der  Kalkausscheidongen  am  wachsenden  Knochen  zwei 
Bedingungen  auf:  L  Die  Anwesenheit  von  ausgewachsenen  Knorpel- J 
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Zellen,  an  deren  Thätigkeit  die  Spaltung  des  Kalkalbnminates  in 
^er  GewebefliUsigkeit  geknüpft  ist;  2.  Anwesenheit  %^on  CO;»  in 
[engen,  welclie  die  Kalksalze  in  den  Geweben  gelost  zu  erhalten 
vermögen.  In  schlecht  ventilirten  Käomee  ist  nun  ein  COa-Ueber- 
schuß  in  der  Athmungsluft  vorhanden ,  welcher  eine  Ueberladung 
des  Blutes  mit  CÜ^  zur  Folge  hat.  Bei  an  Dyspepsie  leidenden 
Kindern  entstehe  gleiehfalls  eine  COy 'Ansammlung  im  Blute, 
da  die  durch  abnorme  Gährung  reichlich  gebildete  Milchsäure 
schließlich  in  CÜ2  zerfällt  und  als  solche  vom  Darme  aus  resorbirt 
werde.  Wenn  nun  das  Blut  und  damit  die  Gewebe  mit  CO^ 
erfüllt  sind ,  so  winl  es  schon  deswegen  nicht  zur  Ausscheidung 
von  Kalk  an  den  Verknöchertingszonen  kommen;  der  im  Blute 
kreisende  schädliche  Stoif  bewirke  aber  auch  eine  Arteriencontraction 
mit  consecutiver  Hj^erämie  der  Venen  und  Capillaren,  so  daß 
die  Knorpelzellen  nicht  bis  zu  jener  Größe  auswachsen  können, 
an  w^elche  ihre  chemische  Thätigkeit  geknüpft  ist.  Diese  Hypothese 
stützt  sich  nicht  auf  zahlreiche  Untersuchungen  und  hat  bisher 
von  keiner  Seite  eine  Bestätigung  gefunden. 

Die  Theorie  von  Parbot,  daß  die  Rachitis  ausschließlich 
eine  Folge  der  Syphilis  sei,  ist,  w^ie  schon  erwähnt,  nicht  be^ 
griindet- 

Von  der  Beobachtung  ausgehend*  daß  die  Bachitis  in  manchen    /n/■«^o1*. 
Gegenden  förmlich  endemisch    ist  und  in  anderen  trotz  schlechter 
Ernährung    nicht   vorkommt   und   auf  Grund    einzelner  klinischer 

Erscheinungen  selbst,  sind  einige  Autoren  auf  den  (Tedanken  ge-  

kommen ,  daß  die  Racliitis  vielleicht  i  n  f e  c t i  ö  s  e  r  Natur  sei. 
Chaumier  schließt  aus  dem  so  häufigen  epidemischen  Auftreten  von 
rachitischen  Knochen  Veränderungen  bei  Seh  weinen  auf  die  Möglich- 
keit, daß  dies  auch  beim  Menschen  der  Fall  sein  könne.  Hagexbach- 
Bcrckhärdt  glaubt  auch  an  die  infeetiöse  Natur  der  Rachitis 
und  sucht  im  Fehlen  derselben  in  höheren  Regionen  und  in  manchen 
Analogien  dieser  Krankheit  mit  Tuberculosen  sowie  in  dem  bei  Ra- 
chitis ao  häufigen  Milztumnr  Stutzen  für  seine  Ansicht.  Wir  haben 
schon  erwähnt,  daß  nach  unseren  persönlichen  Erfahrungen  auch 
im  Hochgebirge  Rachitis  vorkommt.  Der  Milztumor  fehlt  aber  in 
vielen  Fällen  von  leichter  Rachitis.  Nach  Stierling  ist  nur  die 
parasitäre  Theorie  imstande,  die  Frage  zu  entscheiden.  Miracoli 
und  Chaumier  w^ollteu  sogar  eine  bestimmte  Mikrobe  dafür  ver- 
antwortlieh machen. 

OPFENHKiMEa  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Rachitis  als  eine 
Art  Malariaform  zu  deuten. 

Vorläufig  sind  diese  Verniuthungen  von  keinen  Thatsachen 
unterstützt. 

PoMMKB  und  Tedeuschi  suchten  die  primäre  Ursache  der  Ra- 
chitis in  Störungen  des  Nervensystems  und  haben  zur 
Begründung  dieser  Ansieht  die  bei  rachitischen  Kindern  zur  Be- 
obachtung kommenden  Erscheinungen  geringer  Beweglichkeit,  er- 
höhter Enipfindtichkeit ,  gestörter  Sensibilität  etc.  herangezogen* 
Auch  diese  Hypothese  ist  nicht  geeignet,  in  die  Genese  der  Ra- 
chitia  Klarheit  zu  bringen. 
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Kaikmangei  Eine  Weitere  Hypothese  betrachtet  auf  Grundlage  der  be- 

nJ^.  kannten  Versuche  von  Chossat  Kalkmangel  der  Nahrung 
als  das  eigentliche  ursächliche  Moment  der  Rachitis.  Besonders 
bezeichnet  Roloff  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
den  Kalkmangel  im  Futter  und  Getränke  als  die  einzige  Ursache 
der  Eachitis. 

Allein  schon  die  Versuche  von  Fmbdlkben,  welcher  die 
CnossAT'schen  Experimente  in  der  gleichen  Weise  durchführte,  er- 
gaben die  Abwesenheit  jeder  rachitischen  Störung  an  den  Versuchs- 
thieren.  Außerdem  haben  auch  Schütz,  Wkiske  und  Wild  Roloff's 
Annahme  widerlegt.  Die  genannten  Beobachter  konnten  bei  ihren 
Versuchen  durch  einfache  Beschränkung  der  Kalkzufuhr  keine 
Rachitis  hervorrufen.  Weiske  und  Wild  fanden  besonders,  daß 
die  Zusammensetzung  der  Knochen  auch  bei  jungen,  im  Wachs- 
thum  begriffenen  Thieren  weder  bei  Kalk-  noch  bei  Phosphor- 
hunger eine  bemerkenswerthe  Aenderung  zeigten. 

Außer  durch  Thierversuche  hat  man  auch  durch  Bestimmung 
des  Kalkgehaltes  der  Organe  und  des  Blutes  die  Frage  zu  lösen 
gesucht,  ob  bei  Rachitis  eine  allgemeine  Verarmung  des  Organis- 
mus an  Kalk  vorliege. 

Zunächst  hat  man  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  bei  Rachitis 
eine  mangelhafte  Kalkzufuhr  das  ursächliche  Moment  sei. 

Nach  den  schönen  Untersuchungen  von  Vorr  über  den  Kalk- 
gehalt der  Frauen-  und  Kuhmilch  und  seinen  Berechnungen  der 
mit  der  Nahrung  zugefuhrten  Kalkmengen,  ist  es  sicher,  daß  mit 
den  üblichen  Ernähr ungsmethoden  keine  zu  geringe  Kalkzufuhr 
stattfindet.  Seemann  fand  selbst  bei  zwei  Müttern  von  rachitischen 
Kindern  in  der  Milch  kein  Kalkdeficit. 

Nach  dem,  was  wir  in  der  Aetiologie  angeführt  haben,  ist 
die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß,  wie  Pfeiffeb  und 
Zander  behaupten,  ein  Mißverhältniß  der  Kalksalze  zur  Phosphor- 
säure, des  Kali  zum  Natron  in  der  Frauenmilch  unter  Umstlüiden 
vorkommen  kann  und  als  Ursache  der  Rachitis  wirkt. 

Aber  wie  wir  ausgeführt  haben,  sind  dazu  gar  keine  specifi- 
schen  Veränderungen  der  Frauenmilch  nothwendig.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Kuhmilch. 

Einige  Autoren  fanden  in  den  Stühlen  von  mit  Kuhmilch 
genährten  rachitischen  Kindern  große  Kalkmengen  und  haben  dar- 
aus auf  verminderte  Resorption  des  Kalkes  als  Ursache  der  Ra- 
chitis geschlossen.  Eine  solche  Folgerung  ist  aber  nicht  einwurfa- 
frei.  Die  Kuhmilch  enthält  bekanntlich  viel  mehr  Kalk  als  die 
Frauenmilch  und  wird  erstere  vom  Säugling  nicht  so  ausgenützt 
wie  vom  Kalbe.  Dabei  aber  kann  trotzdem  die  gleiche  Menge 
Kalk  zur  Resorption  kommen,  wie  bei  Brustkindern  unter  gänz- 
licher Ausnützung  des  in  der  Frauenmilch  enthaltenen  Kalkes. 
Verminderte  Um   ZU    erfahren ,    ob  bei  rachitischen   Kindern    unabhängig 

von  der  Ernährungsmethode  überhaupt  eine  verminderteAut 
nähme  von  Kalk  in  den  Organismus  stattfindet,  hat  man  ein- 
gehende Untersuchungen  des  Urins  auf  seinen  Kalkgehalt  vorge- 
nommen.   Besonders   wurden   die   diesbezüglichen   Untersuchungen 
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von  RCdel  als  entacheidend  betrachtet.  Dieselben  hatten  bei  ge- 
sunden und  rachitischen  Kindern  die  gleichen  Ergebnisse;  einmal 
wichen  die  Harnkalkmengen  der  kranken  Kinder  bei  Milchbrei- 
nabrimg  von  denen  der  gesunden  nicht  erheblich  ab  und  außerdem 
reagirten  die  rachitist^hen  Kinder  auf  eine  Extrazufnhr  von  an- 
organischem Kalk  genau  so  wie  gesunde.  Bei  einigen  Kindern  mit 
zurückgehender  Rachitis  zeigte  es  sich,  daß  entweder  bei  gleich- 
mäßiger Nahrung  mehi'  Kalk  ausgeschieden  wurde  als  von  gesunden 
und  raehitischen  Kindern,  oder  daß  sie  auf  Extrazufnhr  von  Kalk 
mit  besonders  hohen  Zahlen  reagirten. 

ViEiiuRDT  folgert  aus  diesen  Versuchen ,  daß  Gesunde  und 
Rachitische  auf  Extrazufuhr  von  anorganischem  Kalk  in  ganz 
gleicher  Weise  mit  promptem  Ansteigen  der  Harnkalkmenge  rea- 
giren,  bei  beiden  die  Resorption  des  Kalkes  aus  dem  Darmcanale 
ungefähr  eine  gleich  prompte  sein  müsse,  also  von  einem  Darnieder- 
liegen der  Kaikresorption  bei  Rachitis  nicht  die  Rede  sein  und 
dieser  Umstand  nicht  die  Ursache  der  Rachitis  bilden  könne. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Versuche  Rüdel's  ersieht  man, 
daß  er  nur  bei  zwei  frischen  Fällen  von  Rachitis  (Knaben  von 
1,  resp.  1 3/4  Jahr)  Untersuchungen  angestellt  hat  und  in  dem  einen 
Falle  vier,  in  dem  anderen  drei  Harnanalysen  vorgenommen 
hat,  daher  es  immerhin  möglich  ist,  daß  zufallige  Befunde  vor- 
lagen. 

Aus  den  Untersuchungen  beim  ersten  Fall  zieht  Rürmi,  den 
Schluß,  daß  in  der  Ausscheidung  der  einverleibten  Kalksalze  mit 
dem  Harn  zwischen  frisch  rachitischen  und  gesunden  Kindern 
kein  Unteratihicd  besteht.  Aber  ein  einziger  Fall  ist  nicht  ge- 
nügend, um  eine  solche  Frage  zu  entscheiden.  Auch  vermisse  ich 
Körper  wägungen,  Angaben  über  den  Verdauungszustand  bei  diesem 
Kinde  etc.,  so  daß  nicht  ersichtlich  ist,  ob  die  Rachitis  im  Fort- 
sehreiten begriffen  oder  ob  nicht  etwa  zur  Zeit  der  Untersuchung 
ein  Stillstand  eingetreten  war.  Beim  zweiten  Fall  gibt  RtU)RL 
seibat  zu,  daß  nach  allen  drei  Analysen  die  Härnkalkmenge  die 
normale  nicht  erreichte.  Doch  konnte  der  Grund  hiefür  in  mehr- 
maligem Erbrechen  am  Versuchstaga  liegen.  Ein  solcher  Fall 
kann  nichts  entscheiden. 

Die  übrigen  vier  Fälle  betreffen  3 V-j— 4jährige  Kinder  mit 
abgelaufener  Rachitis,  bei  denen  drei  bis  acht  Harnuntersuchungen 
vorgenommen  wurden.  Weitere  Angaben  über  die  Wachsthums- 
verhältnisse,  den  Zustand  der  Verdauung  und  sonstige  klinische 
Erscheinungen  werden  nicht  gemacht. 

Nach  meiner  unmaüge blichen  Ansicht  ist  es  nicht  erlaubt, 
aus  zwei  frischen  und  vier  abgelaufenen,  nur  einseitig  untersuchten 
Fällen  von  Rachitis  so  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen,  wie 
VrEROBDT  es  thut,  umsomehr  als  bekanntlich  der  Kalk  nur  zum 
geringen  Theil  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  selbst 
nach  RüoEL  sogar  subcutan  injicirter  Kalk  nur  zum  kleinsten 
Theil  im  Harn  erscheint.  Wie  aus  den  Versuchen  von  Rky  hervor- 
geht, wird  der  Kalk  vielmehr  vorwiegend  durch  den  Darm,  be- 
sonders den  Dickdarm  ausgeschieden. 
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Der  Kalkgehalt,  der  StüLle  besteht  also  aus  dem  mit  der 
Nahrung  aufgenommenen,  nnresorbirten  und  aus  von  der  Blut- 
bahn stammendem,  in  den  Darm  ausgeschiedenem  Kalk, 

Um  eine  genaue  Einsicht  in  den  Kalkstoffwechsel  zu  ge*] 
winnen.  genügt  die  Berücksichtigung  des  Hamkalkes  allein  nicht,  i 
sondern  dazu  muß  der  Kalkgehalt  der  Stühle  und  des  Harnes| 
mit  der  eingeführten  Kalkmenge  verglichen  werden. 

So  schon  auch  die  Untersuchungen  Rüdel's  sind,  und  soj 
einwurfsfrei  sein  Nachweis  ist,  daß  auf  Extrazufahr  von  Nahrunga-I 
kalk  eine  prompte  Zunahme  des  Harnkalkes  erfolgt,  so  schließt j 
dies  dennucb  nicht  die  Möglichkeit  aus,  daß  es  unter  besonderen  i 
Verhältnissen  doch  im  Organismus  zu  einer  gestörten  Resorption 
von  Kalk  kommen  kann. 

Wir  haben  bereits  in  der  Aetiologie  erwähnt,  daß  eineraeital 
saiM&ur.'.   wegen  verminderter  Bildung  von  Salzsäure   im  Magen- j 
J^SiL^äer  ^^^  ^    ^^^^^*    anderseits    infolge   Bildung   geringer    Mengen! 
«.von  Milchsäure  im  Magen  eine    verschiedengradige  Störung 
der  Kalkresorption  eintreten    kann ,    und   auf  diese  Weise  im  Or- 
ganismus Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  geeignet  sind,    eine 
Störung  in  der  Knocbenernährung  hervorzurufen.    So  wenig  zahl- 
reiche Harnanalysen  ohne  Untersuchung  <le9  Magensaftes  und  der 
Stühle   und   ohne    klinisch    genaue   Darlegung    des    Stadiums»    in 
welchem  die  Rachitis  sich  befand,  genügen  also  nicht. 

Aus  Sekmaxn\s  Veräucheu  an  30  rachitischen  Kindern  geht 
hervor,  daß  hei  Salzsäureraange)  im  Magensaft  trotz  normaler  Ein- 
fuhr von  Kalk  mit  der  Nahrung  dessen  Gehalt  im  Harne  ver- 
mindert sein  kann.  Auch  aus  den  Versuchen  von  Zander  geht; 
mit  Sicherheit  hervor,  daß  trotz  genügender  Kalkznfuhr  bei  ge-\ 
wissen  Störungen  der  Zusammensetzung  des  Magensaftes  eine  ver- 
minderte Kalkresorption  eintreten  kann. 

Ob  auf  diese  Weise  im  Organismus  nur  ein  vorübergehender 
oder  durch  Monate  andauernder  Mangel  an  circulirendem  Kalk 
zustande  kommt,  ist  noch  nicht  genau  festgestellt. 

Nachdem  aber  bei  rachitischen  Kindern  infolge  chronischer, 
mit  zeit  weisen  Verstopfungen  oder  flüssigen  Stühlen  verlaufender 
Dyspepsien  die  oben  erwähnten  Veränderungen  des  Magensaftes 
sich  oft  nachweisen  lassen,  ist  es  wahrscheinlich,  daß»  wie  von 
Seemann  beobachtet  W'Urde,  dadurcli  eine  verminderte  Resorption 
von  Kalk  stattfindet. 

AuÖer  den  Veränderungen  des  Magensaftes  können  noch 
andere  Momente  eine  Verminderung  der  Kalkresorption  bewirken. 

KCdkl  selbst  fand,  daß  der  Zusatz  eines  phosphorsauren 
Salzes  zur  Nahrung  die  Resorption  der  Kalksalze  vermindert. 
Auch  dieser  Umstand  darf  nicht  außenicht  gelassen  werden. 

Ferner  wurde  festgestellt,  daß  die  Schnelligkeit  der  Darm- 
peristaltik auf  die  Kalkansscheidung  im  Harn  von  Einfluß  ist. 
Nach  RCdkl's  Versuchen  bewirkt  die  Darreichung  von  Opium  ein 
vorübergehendes  Ansteigen,  von  Ricinus  öl  unter  Diarrhoe  ein  Ab- 
fallen des  Harnkalkes.  Nach  diesen  Versuchen  kann  man  sirh 
leicht  vorstellen,  daß  bei  rachitischen  Kindern  infolge  wochenlang 
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andauernder  Darmkatarrlie  mit  zahlreichen  Stühlen  die  gleiche 
Venninderung  des  Kalkes  im  Urin  sich  einstellen  wird,  und  somit 
eine  verminderte  Resorption  von  Kalk  im  Organismus  statttindet. 

Aus  dem  allen  geht  hervor,  daß  dnrch  die  Einwirkung  be- 
stimmter Stoife  auf  den  Organismus  oder  bei  gewissen  Functions- 
stÖrungen  des  Magens  und  Darmes  eine  Alteration  in  der  Kalk- 
resorption eintreten  kann.  Allerdings  wird  dies  meist  nicht  conti- 
nuirlich  der  Fall  sein,  indem  mit  dem  Aufhören  der  Ursache  sich 
wieder  normale  Verhältnisse  einstellen  werden*  Wir  wissen,  daß 
bei  rachitischen  Kindern  viele  Recidiven  von  Dyspepsien  sich  ein- 
stellen. Infolge  derselben  werden  zeitweise  wegen  geringerer  Kalk- 
resorption  Störungen  in  der  Ernährung  der  Knochen  sich  ent- 
wickeln. Diese  Thatsache  entspricht  auch  dem  klinischen  Verlaufe, 
da  wir  sehen,  daß  die  Rachitis  nicht  continuirlicb  fortschreitet, 
sondern  mit  dem  Bessenverden  der  Verdauung  Stillstände  macht 
and  der  Ernährungszustand  sich  hebt,  um  mit  dem  Wiedereintritte 
der  gestörten  Verdauung,  gepaart  mit  deficientem  Körpergewicht 
TÄ^eder  vom  neuem  fortzuschreiten, 

U  e  b  e r  b  1  i  c  k  e  n  wnr  am  Schlüsse  unserer  Betrachtungen 
das  <Tesagte,  so  aeben  wir,  daß  die  Thierexperimente  uns  wohl 
den  Weg  gezeigt  haben,  auf  welehem  die  Rachitis  entstehen  kann, 
allein  bei  der  Fütterung  junger  Thiere  mit  Phosphor ,  Milch- 
säure etc.  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Kalkentzieliung  werden 
künstliehe  Verhältnisse  geschaffen,  die  von  denen,  flie  bei  Kindern 
obwalten,  weseutlieb  verschieden  sind.  Soviel  aber  haben  diese 
Experimente  bewiesen,  daß  eine  gewisse  Menge  in  das  Blut  ge- 
langter Milchsäure  imstande  ist,  einen  schädlichen  EiuHuß  auf  die 
im  regen  Waehsthum  begriffenen  Knochen  auszuüben ,  daß  aber 
die  dadurch  bedingten  Knochenveränderungen  denen  der  Rachitis 
nicht  gleit-hw^rthig  sind.  Dazu  muß  noch  ein  zweites  schädliches 
Moment,  das  der  gestörten  Kalkresorption,  einwirken. 

Wir  haben  in  der  Aetiologie  gesehen,  daü  durch  unzweek- 
mäßige  Ernähning  diese  beiden  Momente  eintreten  können  (Ver- 
minderung der  Salzsäure  und  Vermehrung  der  Milchsäure),  und 
diese  beiden  Momente  können  ohne  venninderte  Kalkzufuhr  mit 
der  Nahrung  und  ohne  Einwirkung  w^eiterer  Ursachen  Verände- 
rungen hervorrufen,  die  wir  als  ßachitis  bezeiehnen.  Die  klinische 
Erfalirung  bestätigt  die  Ansicht,  daß  durch  entsprechende  Nahrung 
und  Regelung  der  Diät  im  rachitischen  Prozesse  ein  Stillstand 
eintreten  kaun,  um  wieder  aufzuflammen,  sobald  diese  Störungen 
sich  neuerdings  einstellen. 

Auf  Grundlage  der  angeführten  Thatsachen  und  der  klinischen 
Beobachtung  stelle  ich  mir  den  Vorgang  der  Entwicklung  der  Ra- 
chitis folgendermaßen  vor : 

Unter  dem  Einfluß  einer  schon  vorhandenen  oder  durch  im- 
passende  Nahrung  hervorgerufenen  Verdauungsstörung  bildet  sich 
im  Magen  eine  etwas  größere  Menge  Milchsäure  unter  gleich- 
zeitiger Verminderung  der  Salzsäure,  Die  Milchsäure  übt  einerseits 
einen  Reiz  auf  die  Knochengewebe  aus,  während  anderseits  in- 
folge  Verminderung   der  Salzsäure   eine    verminderte    Resorption 
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der  Kalksalze  und  ungenügende  Zufuhr  derselben  zu  den  Knochen 
stattfindet.  Dies  wird  in  noch  erhöhtem  Mj*ße  der  Fall  sein,  wennl 
bedeutende    Diarrhoe    vorliegt,    indem   da   der  größte    Theil  depj 
Kalksalze  durch  den  Darm  abgeht.  I 

Man  wird  einwenden ,    daß   größere  Mengen  von  Milchsäure! 
im  Magen  zu  einer  starken  Ansauerung  des  Darrainhaltes  und  in- 
folge dessen  zu  raschen  und  häufigen  Entleerungen  führen  müssen^ 
daö    daher    eine    reichliche    Resorption    von    Mikhsäure    unwahr-] 
sclieinlicli  ist.    Es  ist  richtig,  daß  ein  bedeutender  Uebersehuß  an 
Milohsäiire  fulminante  Darmkatarrhe   verursacht,    die   aber   rasch J 
vorübergehen  und  zu  Abmagerung  des  ganzen  Individuums  führen,! 
Bei  der  Rachitis  handelt   es    sich   aber  nicht  um    große,    sondern] 
nur  um  geringe  Mengen  von  Milchsäure,  die  wohl  vermehrte  flüssige  J 
Stühle  bedingen,  aber  trotzdem  die  Resorption  eines  Theiles  der-j 
selben   ni^Iit  ausschließen,  und  dies  umsomehr,   als  wegen  des  ver-i 
minderten  Salzsäuregebaltes  die  Neutralisirung  der  Milchsäure  durch  * 
die  Kalksalze  ausfällt   und    infolge   dessen  günstige  Bedingungen 
für  die  Resür.ption  eintreten.  Diese  Resorption  der  Milchsäure  ins 
Bliit  ist  nicht  eine  vorübergehende,  sondern  ehronischet  desgleichen 
die  verminderte  Resorption  der  Kalksalze.     Nur   auf  diese  Weise j 
kommt    es    zu    Rachitis  und   nicht,    wenn  dies  acut  und  vorüber-' 
gehend  geschieht. 

Man  wird  gegen  meine  Auffassung  einwenden,  daß  mehrere 
Benbachter,  wie  Vogel,  Hexoch  etc.^  bei  rachitischen  Kindern  die 
Verdaiumg  intaet  fanden  und  dyspeptiscbe  Diarrhoen  gänzlich 
fehlen  sahen.  Auch  hat  z.B.  Oppenheimee  bemerkt,  daß  viele  und 
heftige  Magcn-Darmkatarrhe  vorkommen,  ohne  daß  dabei  oder 
hinterher  sich  Rachitis  entwickelt. 

Alle  diese  Einwendungen  sind  nach  meiner  Erfahrung  nicht 
zutretfend.  Wer  die  Entstehung  der  Rachitis  bei  einem  Kinde 
genau  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  wird  zugeben j  daß 
jeilen falls  zeitweise  Meteorismus,  Unregelmäßigkeiten  in  der  Defa- 
cation,  theils  Verstopfung,  theils  flüssige  Stühle  und  mangelhafter 
Appetit  vorhanden  sind.  Daß  Kinder  mit  zum  Stillstand  ge- 
kommener oder  abgelaufener  Rachitis  normale  Verdauung  haben, 
ist  richtig,  weil  eben  durch  das  Aufhören  der  Verdauungsstäningen 
die  Bedingungen  zum  Stillstand  und  zur  Heilung  der  Rachitis 
gesetzt  wurden. 

Die  Einwendung  Oppkxheimkk's,  daß  viele  heftige  Magen- 
Darmkatarrhe  ablaufen ,  ohne  Rachitis  im  Gefolge  zu  haben ,  ist 
auf  unsere  Theorie  gar  nicht  anwendbar,  weil  die  Ursache  dieser 
Darrakatarrhe  eine  wesentlich  andere  ist  (Gährungs-,  Fäulniß- 
proccsse),  die  eine  ganz  anders  gestaltete  Infection  des  Darm- 
tractus  bedingen,  als  eben  die  von  mir  früher  erwähnte,  bei 
welcher  es  nur  zur  Bildung  geringer  Mengen  von  Milchsäure  und 
Verminderung  des  Salzsäuregchaltes  kommt. 

Allerdings  ist  diese  von  mir  aufgestellte  Hypothese  vorder* 
band  noch  Hypothese.  Dieselbe  ranÖ  erst  durch  künftige  aus- 
gedehnte sorgfältige  Untersuchungen  des  Magensaftes,  der  Stühle^ 
des  Urins,  ja  seihst  der  Alkalescenz  des  Blutes  begründet  werden. 
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Natürlict    müssen  diese  irntersuehongen  bei  Kindern  mit  florider,  ^M 

in  der  Entwicklung  fortschreitender  Rachitis  gemacht*    und  zwar  H 

muß  damit  schon  möglichst  frühzeitig  begonnen  werden,  bevor  noch  H 

die  Rachitis   manifest  geworden    ist.  Untersuchungen   an  Kindern  H 

mit  zum    Stillstand    gekommener  oder  abgelaufener  Rachitis  sind  H 

werthlos.  fl 

Pathologische  Anatomie.  V 

Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  entwickelt  sicli  der- raehiti-   i^taditn 
sehe  Proceß   nur   allmählig   und  es  ist  daher  für  den  praktischen   ^'^h/u.^  ' 

Arzt  von  Wichtigkeit,  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ^ 

im  Anfangsstadium    und  diejenigen,    welche  die  weiteren  Stadien  H 

cbarakterisiren ,    gesondert  kennen  zn  lernen.     Zu  diesem  Zwecke  ^M 

will  ich  daher  nach  der  schönen  Schilderung  von  Guehix  die  von  ^M 

diesem  Autor  angenommenen  verschiedenen  Stadien  der  pathologi-  ^| 

sehen  Veränderungen  der  rachitischen  Knochen   vorerst  gesondert  ■ 

besprechen.  ■ 

1.  Stadium    der    Anschwellung    und    Rareficirung.  /. s/«diwin 
Die  Knochen  sind  noch  nicht  deformirt .  aber  weicher  und  elasti- 
scher;   das  Periost  ist  verdickt,  vaseularisirt    und  hängt  mit  der 
unebenen    und  rauhen  Oberfläche  des  darunterliegenden  Knochens  ^ 
fester  zusammen.  Durchschneidet  man  den  Kjiochen,  so  zeigen  sich  ^M 
dessen    Poren   erweitert,  und    von   einer  blutreichen  himbeergelee-  ^M 
artigen    Masse   erfüllt.     Dieselbe   Masse    findet   sieh    auch    in    den  H 
Markräumen,  unter  dem  Periost  und  zwischen  einzelnen  Lamellen  H 
der  Diaphysen,     Der  Knorpel   zwischen   Diaphyse   und  Epiphyse  ^M 
ist  verdickt,  bläulich,  erweicht.    Die  flachen  und  kurzen  Knochen  H 
sind   ebenfalls   poröser    und    markreieher.     Die   Knochenblättchen  ^M 
sind  verkleinert  1  die  Diploc  ist  gedunsen ^  saftreich.     Im  getrock-  H 
neten  Zustande  erscheinen  die  Knochen  siebartig  durchlöchert.  ^ 

2.  Stadium  de^  Deformation   und  Organisation   der  s.  stadi%m, 
gebildeten  K  r  a  n  k  b  c  i  t  s  p  r  o  d  u  e t  e. 

Die  Verände  tun  gen  des  ersten  Stadiums  nehmen  zu  und  be- 
ginnen an  anderen,  bisher  intacten  Knochen,  Die  Knochen  geben  ^ 
auf  den  Muskekug  oder  äußere  Eindrücke  nach,  verbiegen,  H 
kriinunen  sich,  werden  flacher  und  so  weiche  daß  man  sie  mit  dem  H 
Messer  in  Streifen  zerschneiden  kann;  die  Epiphysen  schwellen  H 
an;  an  den  Rippen  entsteht  der  sogenannte  Rosenkranz.  An  der  ^M 
concaven  Seite  der  Verkrümmungen  ist  das  Periost  dicker,  gefäfl-  ^M 
reicher  und  adbärenter  als  auf  der  convexen  und  eine  Knochen-  H 
neubildunfj:  trennt  es  von  dem  ursprünglichen  Knochen.  Der  Mark-  H 
räum  ist  in  Bezug  auf  Durchmesser,  Ausdehnung  und  Richtung  ^M 
verändert;  er  kann  ^anz  obliterirt  oder  auf  der  Höhe  der  Krum*  H 
mung  nach  außen  ofli^en  sein  ;  gewöhnlich  ist  er  in  der  Mitte  enger  H 
und  an  beiden  Enden  erweitert ,  also  sanduhrförmig.  In  dieser  ^M 
Periode  bildet  sieli  gewuhnlich  auch  das  spongoide  Gewebe  von  ^^H 
Gr^iiiN :  die  aufgedunsenen  Knoehen  sind  porös  wie  ein  Schwamm  ^^H 
oder  wie  Biscuit.  Dieses  spongoide  Gewebe  findet  sich  auch  zwischen  ^B 
dem  Epiphysen knorpel  und  der  spongiösen  Diaphyse  in  Form  einer  H 
röthlicben.  netzförmigen  Schichte,  ^M 
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An  den  langröhrigen  Knochen  treten  Infractnren  oder  com- 
plete  Fracturen  auf,  die  spontan  oder  auf  geringfügige  Traumen 
oder  manchmal  schon  intrauterin  entstehen  und  sind  Folgen  dieser 
.  Veränderungen.  Die  Fracturen  sind  oft  subperiostal  und  heilen 
mit  bedeutender  Callusbildung  oder  unter  Bildung  einer  Pseudar- 
throse. 

Die  flachen  Kopfknochen  erweichen  und  zeigen  oft  spontan 
entstandene  Perforation  (Kraniotabes  nach  Elsässkr). 

Die  Schädelmalacie  zeigt  sich  hauptsächlich  an  der  Hinter- 
hauptschuppe, an  den  Seiten wandbeinen  und  dem  Schuppentheil 
der  Schläfebeine.  Die  Kalksalze  kommen  zur  Resorption  und  die 
Dura  mater  kommt  in  Contact  mit  dem  Periost;  an  Stelle  des 
Knochens  tritt  eine  weiche,  leicht  eindrückbare  fibrinöse  Lamelle, 
welche  das  Gehirn  gegen  äußere  Schädlichkeiten  nicht  schützt. 
S.Stadium.  3.  Stadium,   in  welchem  Heilung  (Reparation,   Ebur- 

neation)  oder  Consumption  eintritt. 

Nachdem  das  zweite  Stadium  der  Desorganisation  oder  De- 
struction  verschieden  lange  Zeit  angedauert  hat,  folgt  die  Periode 
der  Reparation,  die  an  einzelnen  Knochen  schon  eintreten  kann, 
während  an  anderen  das  erste  Stadium  noch  nicht  begonnen  hat, 
oder  die  Veränderungen  des  ersten  oder  zweiten  Stadiums  noch 
fortschreiten. 

Das  unter  dem  Periost,  zwischen  den  Lamellen  und  in  den 
Lücken  der  Diaphysen  neu  gebildete  Gewebe  organisirt  sich  und 
verkalkt.  Die  Knochen  werden  härter  und  während  sich  die  Ver- 
krümmungen zurückbilden,  schwinden  auch  allmählig  die  An- 
schwellungen. Die  Knochen  werden  oft  dichter  und  härter  als 
normal,  elfenbeinartig.  Das  osteoide  Gewebe  wird  durch  wirkliches 
Knochengewebe  ersetzt. 

Manchmal  tritt  nur  unvollständige  Heilung  ein.  Die  Knochen 
bleiben   schwammig  rareficirt,  die   Lücken   füllen   sich   mit  Fett, 
bleiben  also  abnorm  porös,  leicht  und  fragil. 
B^fundim  Wenn    wir,    ohne    Rücksicht    auf   die   Stadien,    die 

pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zusam- 
menfassen, deren  Befund  bei  der  Section  den  Arzt  berechtigt, 
die  Diagnose  auf  Rachitis  zu  stellen,  so  ist  Folgendes  zu  be- 
merken : 

In  entwickelten  Fällen  von  Rachitis  sind  die  Knochen 
weicher,  biegsamer  als  normal  und  zeigen  infolge  ihrer  Weichheit 
verschiedene  Verkrümmungen  und  Deformitäten.  In  hochgradigen 
Fällen  findet  man  an  den  langröhrigen  Knochen  Knickungen.  Beim 
Durchschneiden  der  Knochen  begegnet  man  einem  geringen  Wider- 
stände, so  daß  eine  fehlerhafte  Verknöcherung  angenommen 
werden  muß. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  ist,  daß  an  den  langröhrigen 
Knochen  beträchtliche  Verdickungen  der  Epiphysen  und  der  knorpe- 
ligen Enden  der  Diaphysen  auftreten.  Außerdem  findet  man  eine 
mäßige  Verdickung  des  Diaphysenschaftes.  Das  Periost  der  Dia- 
physe  ist  hyperämisch,  verdickt  und  unter  derselben  findet  man 
eine  schwammige,    brüchige,    mit   dem  Messer   leicht  schneidbare 
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M  Gciyelisschieht ,  welche  beim  Abziehen  des  Periosts  theil weise  an 
H  iksem  hängen  bleibt. 

m  Kiue  fernere  Veräudening  ist  die  Hyperämie  des  Knochen- 
■  Djjirks,  sowie  der  Verkalkiingszonen  an  den  Diapbysenenden  und 
I   dm  Epiphysen, 

I  Eine  nähere    Betrachtung    lehrt»    daß    die    Verdiekiing    der 

[  £^  durch  Vergrößerung  des  Knorpels  bedingt  ist,  und  daß 

I  liit  M'h   ilurchscheinende  Schichte    der  ge wucherten  Knorpel- 

I  joellen  stark  verbreitert  ist.  Die  weiße  Linie,  welche  der  Knorpel- 
I  Verkalkung  der  Knochen  entspricht»  erseheint  dünn,  iinregelmäüig, 
xnanehtnal  in  einzelne  weiße  Punkte  zerrissen,  oder  ^ie  felilt  ganz, 
oder  ist  undeutlich. 

Die  Markraumbildung   ist   ausgedehnter    nnd   reicht   oft   bis 
in  das  Gebiet  der  Verktilkungszone  und  selbst  darüber  hinaus. 

Der  Ossificationsproceß  ist  also  unregelmäßig,  die  Zonen  sind 
verwischt,  die  Verkalkung  des  Knorpels,  die  Bildung  des  kalk- 
lilltigen  Knochengewebes  ist  zurückgeblieben,  in  einzelnen  Fällen 
ftst  ganz  ausgeblieben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  periostalen  Verknöche- 
roögszone  ergibt  kalklose  Knochengewebe  mit  zahlreichen,  theil- 
weine  abnorm  großen  Knochenzellen  und  eine  geÜechtartige  Grund - 
lobstanz.  In  diesem  osteoiden  Gewebe  findet  man  stellenweise 
ÄUch  kalkhaltigen  Knochen;  in  raancben  Fällen  fehlt  dieser 
gäiiriich. 

In  den  Diapbysenenden  und  Epiphysen  zeigt  sich  eine  starke 
Wucberong  der  Knorpelzellen  und  Verlängerung  der  Zelleäulen. 
Gleichzeitig  ist  die  Verkalkung  der  Knorjjelgrundsubstanz  mehr 
oder  weniger  gestört.  Liegt  eine  Verkalkung  überhaupt  vor,  so 
ist  sie  nur  eine  stellenweise^  nicht  in  einer  geschlossenen  Zone, 
Conatant  ist  der  Gefäßreichthum  der  Gewebe,  die  lebhafte  Mark- 
ramobilduDg .  deren  häufiges  Hineinreichen  in  die  Knorpelsub- 
stanz, das  Feblen  oder  nur  stellenweise  Vorhandensein  der  Ver- 
Wicherung  an  den  Wänden  der  Mark  räume.  An  dessen  Stelle 
«aht  man  ein  kalkloses,  von  Osteoblasten  erzeugtes  osteoides 
Öewehe. 

Das  Mark  ist  hyperämiseh.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ibt,  daß  dasselbe  ein  zellenreiches  Gewebe  ist,  daß  die  Blut- 
faüe  weit  und  stark  gefüllt  sind,  und  daß  die  Ausbildung  von 
^"^tzellen  eine  verhältnißmäßig  geringe  ist.  Die  Intercelhilarsub- 
*^^^iiz  ist  stellenweise  verflüssigt,  stellenweise  in  schleimiger  Um- 
^^ndlung  begrüFen. 

Die   kurzen    Knochen   des  Rumpfes   und   des  Kopfes   zeigen 
»'iiHche  Anomalien.  Auch  hier  ist  die  Anbildung  von  kalkhaltigem 
iiocbengewebe   mangelhaft   und    stellenweise   ganz  fehlend,    und 
p.|- "^M  dafür  osteoides  Gewebe  gebildet,    während   gleichzeitig   die 
[  *^-«Horption    der    bereits    vorhandenen    knöchernen    Anlagen    fort- 
** '^l reitet,  sogar  über  die  Norm  gesteigert  ist.  Diese  Verändemugen 
ötrefien  sowohl  das  enchondrale  als  auch  das  perichondrale  Knochen- 
^^adisthum.    Infolge    dessen    sind    die   kurzen    Knochen   ebenfalls 
"^i'iüh,  biegsam,  leicht  durchzuschneiden,  blutreich.  Ihr  Wachsthum 


—.    --    ':.":crn  besonders  an  den  Seapulae 

-.    ,-    zL:^  vor  sieh.  Stellenweise  tritt 

—  -    -r.  zwei  Periostlamellen  nahezu 

j-r-i'^n  Stellen  der  Schädelknoehen, 

.   .  .    --    ::-•  Neubildung  osteoiden,  theil.« 

.1  -:    knüeherne  Einsprengungen  zei- 

".::  '.^e  dessen  werden  die  Bänder 

--.    theilweise   papierdünn,    theil- 

-  .    .-.krochen,    wie   mit   Osteophyten 

.-  ■:  H  "'heiiunkt  überschritten  hat  und 

_•  -. .  -  :•:  entgegengesetzte  Veränderungen 

--::.j::;ng  von  geheilter  Rachitis  zeigen 

:'  --i^rkeit.  Härte  und  Plumpheit,  und 

-  7  j'.eiohmäßig.    während  die  kurzen, 

-  :     Sohädelknochen,   gewöhnlich  un- 
".i--    bezeichnet  diesen  ProceÜ  als  ra- 

-  .     r'vumeation.   rachitische  periostale 

*  1  Irrungen  sind  durch  die  Verkalkung 
.-  Gewebes  gebildet.     Dadurch   ent- 

^    ..r.ten.  Bei  rachitischen  Infractionen 
MArkhöhle  stark  verengender,  .selbst 

-  :  rr.Uiren    der    Knochen    bestehen    in 

•  -rwichtes,  Abnahme  der  Kalksalze,  in 
:".:  zwar  am  meisten  im  neugebildeten 

-  V  .>^rgelu\ltes  in  den  oft  ossiHcirenden 
•r  •  iiriing  des  Fette^s  in  den  langröhrigen 

:.    dalJ  diese  Texturveränderungen  zu 

-  .:*:•  Knochen  Anlaß  geben. 

*.:  '..vn    zeigen    verwaschene    Contouren. 

•/•.:   Diaphysen.     Die   Epiphysen    sind 

H   •• : .  her  als  normal .    infolge   des.si'n   zu- 

•;.":^  gestellt,    (»ft   unter   Veränderung 

;>~iohe.  Auf  diese  Weise  entsteht  (lenu 

.  .    ::o    Neigung    der    Fläche    des    Hand- 

xr. falls   dicker,    und   entstehen    durch 
•  ir^on    derscll)en    oft    hochgradige    l.)e- 
*   :>er.drehnngen  etr. 

'  x-when  sinil  gcwrilnilicli  nur  eine  Steige- 

■    •.:^".*,  können  aber  auch  dun-li  Traumen 

.    A'orbiegun^en  sind   meist    Infractionen. 

'';::v-st  der  Knoclu'n  an  der  concaven  Seite 

'.%;•  kalkhaltige  Laniellen  vorhanden  sind. 

-  S'.ite   sich  aber  nur  biegt.     Dabei  wird 
..j;:;ir.ilig  verlegt. 

i  '-on    Processes    bleil)en    die   Knoeb(»n    in 
rurliok. 
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Die  Clavicula  ist  mehr  gekrümmt,  nicht  selten  in  ihrer  Mitte 
geknickt. 

An  den  Rippen  sind  KnorpelwaclieniDgastellen ,  und  zwar 
wo  die  vorderen  knorpeligen  ßippen  sich  an  die  knöchernen  an- 
aetsen.  Diese  rundlichen  Auftreib ungen ,  die  au  jeder  Rippe  vor- 
kommen, bilden  den  sogenannten  rachitischen  Rosenkranz.  Dabei 
sind  die  Knochen  des  Brustkorbes  weich,  und  entstehen  Ver- 
biegnngen .  die  wir  aJs  Hühnerbrust  verzeichnen  und  worauf  wir 
noch  zurückkommen  w^erdeu. 

Aui^h  an  der  Wirbelsäule  entstehen  infolge  Weichheit  der 
Wirbelkorper  und  der  Zwiscbenwirbelbandscheiben  mannigfache» 
roei?t  stumpfwinkelige  Verkrümmungen.  Dem  Grade  der  Ver- 
krümmung entsprechend »  findet  man  die  Wirbelkörper  mehr  oder 
weniger  ungleich  hoch,  bei  geheilter  Rachitis  plump,  ihre  Ober- 
fläche mit  Oateophytenbildungen  besetzt. 

Au  den  Beckenknochen  w^erden  ebenfalls  ganz  charakteristi- 
sche Veränderungen  beobachtet»  wulstige  Verdickungen  der  Cristae 
üei,  starke  Verkrümmung  der  Becken  schaufeln,  endlich  das  platt- 
rachitische Becken^  das  ist  kleine»  an  den  Rändern  gewulstete  Becken- 
schaufeln mit  starker  Ausladung  nach  den  Seiten;  ferner  ein  in 
das  Becken  hineingesnnkenes  flaches  oiler  sogar  nach  innen  convexes 
Kreuzbein,  ein  weiter  Schambogen  und  nach  vorne  gerichtete 
Acetabula.  Infolge  des  rachitischen  Processes  können  die  Beckeu- 
knochen  in  ihrem  Wachs th um  zurückbleiben.  Auf  diese  Weise  entsteht 
ein  abnorm  kleines  Becken  mit  verengtem  Lumen  und  bei  gleichzeitiger 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ein  unsymmetrisches»  schräg  ver- 
engtes Becken,  In  hochgradigsten  Fällen  von  Rachitis  kann  auch  die 
sogenannte  paeudoosteomalacischeBeekenform  entstehen,  bei  weicher 
der  obere  Theil  des  Kreuzbeines  von  hinten  her,  die  beiden  Pfannen- 
gegenden   von  seitwärts   weit   in   das  Beckeniunere   hineinrücken. 

Am  Schädel  bleiben  die  flachen  Knochen  der  Schädeldecke 
im  Wachsthum  zurück,  während  das  Gehirn  Wächst,  und  infolge 
dessen  tritt  eine  verspätete  Schließung  und  Verknöcherung  der 
Fontanellen  ein.  Die  Nahtrauder  der  Knochen  sind  dünn  und 
weich  \  in  der  Nähe  der  Lambdanaht  und  besonders  an  der  Hinter- 
hauptschuppe gew^ahrt  man  stellenweise  einen  völligen  Schwund 
des  Knochens;  diese  Stellen  fühlen  sich  weich  an  und  sind 
papierdünn  (Kraniotabes),  Bei  näherer  Betrachtung  erscheinen 
dieselben  helldnrchscheinend ,  bei  durchfallendem  Lichte  mit  ein- 
zelnen dunklen  Punkten  (isolirte  Knocheubiidungen )  durchsetzt; 
Knistern  bei  Fingerdruck  wie  Kartenblätter,  Die  Hinterhaupt- 
schuppe ist  oft  abgeflacht»  an  den  Stirnbeinen  und  den  vorderen 
Theilen  der  Scheitelbeine  überwiegt  die  Ablagerung  osteoiden,  im 
weiteren  Verlaufe  verknöchernden  Gewebes  und  werden  da  die 
Knochen  rasch  dick  und  fest.  Es  kommt  zu  Osteopfaytenbildung. 
Bei  der  Ausheilung  der  Krankheit  wird  die  Verdickung  der 
Knochen  der  Schädeldecke  eharakteris tisch,  so  daß  dieselben  dick, 
hart  und  uuverhältnißraäßig  schwer  sind. 

Die  weiteren  Veränderungen  am  Kiefer  und  den  übrigen 
Ejiochen  werden  wir  bei  der  Symptomatologie  besprechen. 
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Die  rachitischen  Veränilernngeii  an  anderen  Organen  hängen 
vom  Grade  der  Erkrankung  ab.  In  hochgradigen  Fällen  ist  die 
Mnscixlatnr  .^ehlaff,  blaß,  mit  interstitiellen  Fetteinlogerungen  be* 
setzt;  bei  stark  abgemagerten  Kindern  läßt  sieb  sogar  der  Beginn 
fettiger  Muskeldegeneration  nachweisen. 

Häufig  findet  man  bei  rachitischen  Kindern  Bronchitis,  Ate- 
lectase,  Bronchopnenmonien,  bei  hochgradiger  Cachexie  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels. 

Das  Blut  selbst  zeigt  uns  —  je  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit —  die  versehiedenen  Erscheinungen  der  Anämie,  die  wir  bei 
Besprechung  der  Symptome  in  Betracht  ziehen  werden. 

Bei  racbitiachen  Kindern  können  aneh  Schwellungen  der 
Drüsen  vorkommen.  Dieselben  haben  aber  mit  dem  in  Rede  stehen- 
den  Proceß  nichts  zu  thun, 

C'onstanter  ist  der  Befund  von  chronischem  Katarrh  der  Luft- 
wege und  des  Darmes,  ferner  eine  Hyperplasie  der  Milz .  die  ge- 
wöhnlich alle  Theile  dieses  Organes  betrifft. 

Häufig  findet  man  bei  rachitischen  Kindern  einen  Hydrocephalus. 

Symptomat0l0ßie. 

Die  H  a  u  p  t  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  bietet  uns  natürlich  das 
Knochengerüst  dar.  Nachdem  zuerst  imd  hauptsächlich  jene 
Knochen  erkranken ,  welche  zur  Zeit  der  Entmcklung  der  Ra- 
chitis gerade  im  regsten  Wachsthum  begriffen  sind,  so  werden 
die  wichtigsten  Erscheinungen  dementsprechend  an  verschiedenen 
Theilen  des  Skeletes  zu  versehiedenen  Zeiten  auftreten. 

Da  die  Schädel  knochen  gleich  nach  der  Geburt  rasch 
wachsen,  werden  bei  frühzeitiger  Entwicklung  der  Rachitis  zuerst 
Veränderungen  der  Kopiknochen  auftreten.  Weil  nun  die  Krankheit 
immer  chronisch  verläuft,  so  entwickeln  sieb  dieselben  allmählig 
und  zeigen  uns  erst  nach  mehr  wöchentlichem  Bestände  ihre 
ch arakteristischen  Erscheinungen , 

Am  frühesten  kommt  die  sogenannte  Kraniotabes  (Elsässer) 
zur  Beobacbtung,  Ich  konnte  exquisite  Erscheinungen  derselben 
mitunter  schon  im  zweiten,  häufiger  allerdings  im  dritten  und 
vierten  Lebensraonate  nachweisen. 

Die  Erscheinungen  der  Kraniotabes  sind  folgende :  Der  Hinter- 
kopf ist  infolge  beständigen  Reibens  an  der  Unterlage  haarlos; 
derselbe  Ist  mehr  oder  weniger  abgeflacht,  auf  Berührung  gar 
nicht  oder  nur  wenig  schmerzhaft.  Die  Betastung  ergibt  in  der 
Umgebung  der  Lambdanaht  an  der  Hinterhaup tschuppe  und  an 
den  Scheitelbeinen  in  verschiedenem  Umfange  weiche  Stellen,  Die- 
selben lassen  sich  mit  dem  Finger  eindrücken  und  knistern  wie 
steifes  Papier  oder  sind  so  weich  wie  die  Wand  einer  Biase. 
Diese  Stellen  haben  gewöhnlich  die  Größe  einer  Linse  bis  7ai  einem 
Gnldenstück,  können  aber  auch  zu  größeren  weichen  Flächen  con- 
iiuiren.  Nur  in  seltenen  Fällen  finden  sieh  auch  hinter  der  Coronar- 
naht  derartige  weiche  Stellen.  Charakteristischerweise  bleiben  die 
Protuberantia  occipitalis,  die  Stirnbeine  immer  und  meist  auch 
die  vorderen  Theile  der  Scheitelbeine  dabei  hart  und  fest. 
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Nacli    Elsässer   kann    sich    die  Kraiiiotabes 
5  Wochen   dentlieb  ausbilden,    was  ich   auf  Grund 
achtuDgen  vollinhaltlich  bestätigen  kann. 

Tritt  die  Raehitia  bei  einem  Kinde  erst  nach  dem  sechsten 
Leben smonate  auf,  so  führt  sie  nach  meiner  Erfahrung,  entgegen 
vielseitiger  gegentheiliger  Behauptung,  nicht  mehr  zu  Kraniotabes. 
sondern  zu  anderen  Veränderungen  der  Schädel  knochen.  Eine  bei 
einem  1 — 2jährigen  *Kinde  noch  fortbestehende  Kraniotabes  ist 
jedesmal  schon  vor  dem  sechsten  Lebensmonate  aufgetreten. 

Die  nach  dem  ersten  halben  Lebensjahre  sich  entwickelnde 
Schädelrachitis  besteht  in  Verdickungen  der  Stirn-  und  Scbeitel- 
höeker  und  Abtla(;hung  des  Hinterhauptes.  An  den  Seitenwand- 
beinen,  den  Stirnbeinen  und  dem  Schuppentheil  der  Schläfebeine 
erfolgen  periostale  Auflagerungen,  die  oft  so  massig  sind,  daß 
die  Tubera  der  Stirn-  und  Seitenwandbeine  stark  prominiren  und 
die  Schläfegegend  wie  ausgepolstert  aussieht.  Infolge  dessen  er- 
scheint die  Stirne  vorgetrieben*  in  der  Mitte  abgeflacht  und  der 
ganze  Schädel  verliert  seine  gewöhnliche  kugelige  Form  und  er- 
hält eine  viei^ekige,  plumpe  Gestalt.  In  ausgesprochenen  Fällen 
liegt  also  ein  Dolichocephalus  vor,  mit  stark  prominirenden  Stirn- 
und  Seheitelhöckem  und  ausgepolsterten  Sehläfen. 

Bei  ungleicher  Ossifieation  und  gl  ei  f^h  zeitigem  Hydrocephalus 
wird  der  Schädel  asymmetrisch  und  seoliotisch ,  ferner  ist  stets 
der  Osaificätionsproceß  an  den  Fontanellen  und  den  Nähten  ge- 
stört. Die  große  Fontanelle  schließt  sich  sehr  spät,  kann  bis  zum 
dritten,  selbst  vierten  Jahre  offen  bleiben,  sogar,  wie  in  einzelnen 
Fällen  nachgewiesen  wurde,  bis  zum  sechsten  Jahre  eine  knorpelige 
Textur  behalten. 

Sowohl  die  in  den  ersten  Lebensraonaten  aufgetretene  Kranio- 
tabes als  auch  später  sich  entwickelnde  anderweitige  rachitische 
Veränderungen  des  Schädels  können  aber  erfahrungsgemäß  auch 
sehr  rasch  ausheilen,  so  daß  circa  mit  Vollendung  des  ersten 
Lebensjahres  etwa  mit  Ausnahme  der  bleibenden  viereckigen  Kopf- 
form und  Prominenz  der  Hocker  bereits  normale  Ossiiications' 
Verhältnisse  an  den  Fontanellen,  den  Nähten  etc.  vorliegen.  Ba- 
GiNSKY  fand  unter  86  über  zwei  Jahre  alten,  rachitisehen  Kindern 
nur  flinf  mit  noch  offener  Fontanelle.  Bei  den  einjährigen  rachiti- 
schen Kindern  fand  er  bei  nahezu  der  Hälfte  die  Fontanelle  schon 
geschlossen. 

Dauert  der  rachitische  Proceß  am  Schädel  länger  an,  so 
werden  infolge  stattfindender  Wucherung  der  anstoßenden  Knorpel - 
schichten  die  Fontanellen  größer,  die  Nähte  breiter.  Die  Pfeilnaht 
bleibt  am  längsten,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  selbst  bis  zum 
dritten  Lebensjahre  offen.  Die  Coronarnabt  findet  man  oft  noch 
im  Alter  von  zwei,  die  Lambdanabt  im  Alter  von  1^/,  Jahren 
offen.  Bei  der  Ausheilung  bildet  sich  zuweilen  längs  der  Coronar- 
und  Pfeünaht  eine  Vertiefung, 

Der  Umfang  des  Schädels  ist  gewöhnlich  größer  als  de  norma 
und,  wenn  es  gleichzeitig  zur  Entwicklung  der  Rachitis  am  Brust- 
korbe kommt .  pflegt  der  Kopfumfang  weit  über  den  des  Thorax  zu 
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prävaliren.  Durch  diese  wichtige  Erscheinung   läßt   sich  die  Ent- 
wicklung   der    Schädelrachitis   schon   frühzeitig    ziffermäßig    con- 
statiren. 
eßtichi»-  Bei  schwerer  Eopfrachitis  stellen  sich  auch  an  den  Gesichts- 

*S^(<^knochen  ähnliche  Veränderungen  ein.  Sie  bleiben  meist  in  ihrem 
Wachsthume  zurück,  so  daß  das  Gesicht  der  Kinder  im  Vergleich 
zum  Schädel  klein  erscheint. 

Sehr  wichtig  sind  die  Veränderungen  der  Kiefer  und  Zähne, 
auf  die  zuerst  Flbischmann  aufmerksam  gemacht  hat.  Dieselben 
kommen  und  schwinden  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  jenen  der 
Schädelknochen. 

Beide  Kiefer  zeigen  wesentliche  Veränderungen  der  Form 
und  Eichtung.  Am  Unterkiefer  findet  man  häufig  eine  winkelige 
Abknickung  der  seitlichen  Theile  von  der  mittleren  Partie,  die 
gewöhnlich  hinter  dem  äußeren  Schneidezahn  beginnt,  ferner  eine 
Abplattung  der  vorderen  Fläche  und  eine  Drehung  des  Alveolar- 
fortsatzes  um  seine  horizontale  Achse  nach  innen.  Der  Oberkiefer 
zeigt  eine  Einknickung,  entsprechend  der  Insertion  des  Jochbogena, 
femer  eine  Drehung  des  Alveolarfortsatzes  nach  außen  und  erhält 
in  seinem  vorderen  Abschnitte  eine  mehr  schnabelförmige  Gestalt, 
während  der  Unterkiefer  eine  polygonale  Form  annimmt.  Die 
Längsachse  des  letzteren  ist  mithin  verkürzt,  des  ersteren  ver- 
längert. 

Diese  rachitischen  Veränderungen  der  Kiefer  üben  einen 
wesentlichen  Einfluß  auf  die  Dentition  aus.  Bohn  hat  zuerst 
auf  diese  Störungen  des  Zahnens  aufmerksam  gemacht.  In  Fällen, 
wo  sich  der  rachitische  Proceß  schon  vor  dem  sechsten  Lebens- 
monat entwickelt,  unterbleibt  der  Zahnungsproceß  so  lange,  bis 
die  Rachitis  der  Kiefer  einen  Stillstand  gemacht  hat ;  solche  Kinder 
können  1 — IV2  Jahre  alt  werden,  ehe  ein  Zahn  zum  Vorschein 
kommt.  Beginnt  die  Rachitis  der  Kiefer  nach  dem  Durchbruch 
der  ersten  Zähne,  so  ist  die  nächste  Pause,  die  dem  Durchbruch 
eines  neuen  Zahnpaares  vorausgeht,  sehr  lang,  indem  der  Durch- 
bruch einer  weiteren  Zahngruppe  unterbleibt,  so  lange  die  Kiefer- 
rachitis fortschreitet.  Wir  sehen  also  oft  neunmonatliche  Kinder  mit 
den  normalmäßigen  vier  Schneidezähnen.  Tritt  nun  jetzt  Rachitis 
der  Kiefer  auf,  sistirt  die  weitere  Zahnung  mehrere  Monate,  bis 
zum  zwölften,  selbst  bis  zum  sechzehnten  Monate.  Diese  Er- 
scheinung hat  die  Laien  verführt,  die  rachitischen  Störungen  auf 
den  Zahnungsproceß  zurückzuführen ;  man  hört  oft  Mütter  sagen : 
„Wenn  das  Kind  nur  Zähne  bekäme,  so  würde  es  gesund." 

Auch  Unregelmäßigkeiten  in  der  Reihenfolge  finden  statt, 
indem  manchmal  spätere  Zahnpaare  früher  als  das  zunächst  zu 
erwartende  erscheinen.  Dies  wird  durch  Ungleichheiten  des  ra- 
chitischen Processes  in  den  Kiefern  bedingt.  An  den  von  Rachitis 
verschonten  Theilen  bilden  sich  die  Zähne  normalmäßig,  während 
an  den  rachitischen. Stellen  deren  Bildung  solange  unterbleibt,  bis 
der  Proceß  daselbst  abgelaufen  ist. 

Auch  die  Stellung  der  Zähne  ist  oft  eine  veränderte.  In- 
folge der  veränderten  Kieferform  ist  deren  Schluß  ein  fehlerhafter. 
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Die  oberen  Schneifiezähne  überragen  die  unteren :  die  oberen 
Backenzähne  kommen  mit  iliren  inneren  Kanten  auf  die  Mitte 
der  KanflMcbeT  raanehmal  sogar  auf  die  äußere  Kante  der  unteren 
zu  steben. 

Die  Milchzähne  rachitischer  Kinder  sind  oft  auch  in  ihrer 
Form  verändert,  sie  haben  einen  quer-  und  langsgerift'ten  Schmelz, 
die  Sehneidezähne  sind  raanehmal  an  ihrer  Kante  zai-kig.  Der 
Schmelz  zeigt  meist  rundliche,  wie  herausgemeißelte  Grlibchen ; 
die  Zähne  sind  mißfärbig. 

Wenn  ein  Kind  nach  tlem  Durch bruch  der  ersten  Zähne  an 
Kieferrachitis  erkrankt,  so  werden  dieselben  bald  cariös.  überhaupt 
siebt  man  bei  schwerer  Rachitis  der  Kieferknochen  die  Zähne  all* 
mählig  cariös  werden  und  ausfallen. 

Obwohl  zum  Verläufe  gehörig,  möchte  ich  doch*  imi  Miß- 
verständnisse zu  vermeiden ,  schon  an  dieser  Stelle  betonen .  daß 
die  Rachitis  der  Kiefer  heilen  kann ,  trotzdem  die  Erscheinongen 
der  Rachitis  am  Schädel  fortbestehen  und  gleichzeitig  ?^olche  am 
Brustkorb  vorhanden  sind  oder  sich  erst  entwickeln.  Die  Angabe 
von  Kassüwitz,  daß  der  Durebbruch  der  Zähne  ein  Zeichen  der 
Heilung  der  Rachitis  in  toto  sei.  ist  nicht  richtig,  daher  auch 
kein  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Phosphorbehandlung ,  wie 
wir  noch  später  sehen  werden,  

Die  hier  ffescbilderten  rachitischen  Veränderuiii^pn  der  Konf-^!****?*'^!?^ 
knochen  sind  stets  von  anderweitigen  locale n  iL r s e hei- icA#<nwifm. 
nun  gen  begleitet* 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  daß  Kinder  mit  Kraniotabes 
oder  mit  periostalen  Auflagerungen  zur  Zeit  der  iortsclireitenden 
Entwicklung  des  Pro**esse3  je  nach  dessen  Intensität  mehr  weniger 
stark  schwitzen.  In  hocligradigen  Fällen  tindet  man,  entsprechend 
der  Lage  des  Hinterkopfes,  am  Polst eriiberzug  einen  nassen  Fleck. 
wenn  man  die  Kinder  nach  dem  Schlaf  aufhebt. 

Mit  diesen  profusen  Schweißen  gebt  gleichzeitig  auch  eine 
mit  dem  Foiischreiten  der  Schädelrachitis  gradatim  sich  steigernde 
nächtliche  Unruhe  einher.  Die  Kinder  schlafen  nur  kurze  Zeit, 
werden  häufig  w^ach,  zucken  oft  zusammen,  schreien  leicht  auf. 

Vom  Beginne  der  Krankheit  an  pflegen  die  Kinder  den  Kopf 
beständig  in  das  Kissen  zu  bohren,  zu  reiben ;  infolge  dessen  ent- 
steht, wie  bereits  erwähnt.  Kahlheit  des  Hinterhauptes. 

Bei  Rachitis  der  Kopfknoehen  treten  ferner  häufig  Krämpfe 
verschiedener  Muskelgruppen,  am  häufigsten  Laryngospasraus 
auf,   worauf  wir  noch  zu  sprechen  kommen. 

Sehr  bedeutend  können  sich  die  Erscheinungen  der  Rachitis  Th&rt^s. 
am  Thorax  gestalten,  Dieselben  entwickeln  sich  meist  später 
als  an  den  Kopfknochen.  Selten  lassen  sich  bereits  nach  dem 
ersten  Vierteljahr  deutliche  Veränderungen  rler  Rippen  nachweisen. 
die  Thoraxrachitis  entwickelt  sich  vielmehr  in  den  meisten  Fällen 
erst  im  «weiten  Halbjahre,  wo  der  Brustkorb  im  regsten  W'achs- 
thum  begriffen  ist,  und  kann  bis  ins  dritte  Jahr  hinein  andauern. 

Die    erste  Veränd«'rung    am    Thorax    ist   eine    unbedeutende     Hippen 
Anschwellung    der    Sternalenden    der    Rippen    oder    der    Gegend 
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zwisclien  Rippeokiior[*el  und  Kiioeheii,  Naeli  einigen  Wochen  sind 
diese  Stellen  zu  regelmäßigen  Reilien  von  Knöpfen  zum  sogenannten 
Rosenkranz  angescb wollen.  Diese  Anschwellungen  entstehen 
durch  Wnchernng  des  Intermeiliärknorpels  an  der  sternalen  Kno<*hen- 
knorpelgrenze  und  durch  periostale  Auf  lageningen  an  den  Knochen- 
antheilen. 

Erat  nach  längerem  Bestände  dieser  Anschwellungen  an  den 
Rippen  kommt  es  zu  einer  allniähligen,  versehiedengradigen  Miß- 
staltung  des  Thorax  infolge  Krümraungsveränderungen  der 
Rippen,  Stillstand  in  ihrem  Waebsthum  und  Erweichung  des 
Sternnms.  Dadurch  bleibt  der  Thorax  in  seinem  Waebsthum  zurück 
und  erleiden  die  Respirationsbewegungen  eine  bedeutende  Hemmung. 
80  diiß  bei  der  Inspiration  ein  Einsinken  der  Settentheile  längs 
der  Insertionsstellen  des  Zwerchfelles  eintritt* 

Bei  weiterer  Andauer  der  Rachitis  entsteht,  je  nach  deren 
raschem  oder  Iang^amem  Verlauf,  an  den  einsuikenden  Tbeilen  von 
der  Achselhöhle  bis  zum  Rippenbogen  eine  Abflacbung  oder  selbst 
eine  nach  außen  coneave  Einbiegung;  Diese  ist  bauptsäcblii'h  Folge 
zahlreicher  Infractionen,  Auf  diese  Weise  bekommt  der  Brustkorb 
eine  eigenthiimliche  Form,  die  man  als  Hühnerbrust  (Pectus 
carinatum)  bezeichnet.  Bei  dieser  Form  ist  der  Brustkorb  re- 
lativ  kürzer,  in  den  seitliehen  Tbeilen  eingesunken  oder  sattelartig 
gebogen,  sein  Querdurchmesser  kleiner,  der  gerade  DurchmesÄer 
vergrößert.  Ilas  Sternum  wölbt  sich  stärker  nach  vorne  und  bildet 
mit  den  Anfangen  der  Rippenknorpel  zusammen  eine  Fläche  oder 
in  hochgradigen  Fällen  legen  sieh  die  Rippenknorpel  hinter  dem- 
selben mehr  oder  weniger  eingebogen  an.  In  beiden  Fällen  reihen 
sich  beiderseits  die  rtacben  oder  eoncaven  Seitenflächen  des  Brust- 
korbes stumpfwinkelig  an.  Der  Schwertfortsatz  ist  sehr  beweglich, 
steht  nach  auswärts  und  begrenzt  eine  vertiefte  Magengrube, 

Nicht  in  allen  Fällen  sind  alle  Brustknochen  gleichzeitig 
erkrankt. 

Es  kann  das  Sternum  allein  erkrankt  sein.  Dann  sinkt 
dasselbe  ein  und  die  Rippen  ragen  durch  ihre  gekrümraten  In- 
sertionsstellen  am  Sternum  hervor.  Der  Schwertfortsatz  sinkt  eben- 
falls ein  und  vertieft  die  Magengruhe, 

Auch  kann  nur  ein  Theil  der  Rippen  erkrankt  und  der 
andere  gesund  sein.  Dann  entstehen  infolge  theil  weiser  Verände- 
rungen der  Cni"v*atur  der  Rippen  einseitige  oder  beiderseitige 
Deformitäten  der  vorderen .  seitlichen  oder  rückwärtigen  Partien 
des  Brustkorbes. 

Da,  wie  erwähnt,  der  rachitisehe  Thorax  im  Waebsthum 
zurückbleibt,  so  ergeben  genaue  Messungen  desselben  einen  Maß- 
stab für  den  (irad  der  Erkrankung,  Im  Gegensatz  zum  rachitischen 
Schädel  zeigt  der  rachitische  Brustkorb  eine  normale  Größe  und 
bei  Erkrankung  nur  einzelner  Knochen  ein  Ausbleiben  des  diesem 
Alter  zukommenden  regen  Wacbsthuras  des  Brustumfanges.  Diese 
Erscheinung  ist  von  Wichtigkeit,  und  läßt  sich  durch  genaue 
Messungen  schon  frühzeitig  die  Entstehung  und  der  Grad  der 
rachitischen  Erkrankung  der  Knochen  des  Brustkorbes  nachw^eisen. 


375 


acli  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sind  diese  Messungen 
von  Wichtigkeit.  Erst  wenn  der  Brustkorb  zuznnehmeii  beginnt, 
tlarf  man  annehmen,  daß  die  rachitische  Erkrankung  desselben 
in  Heilung  begritfen  ist,  und  erst  wenn  in  dieser  Richtung  nahezu 
normale  Verhältnisse  erreicht  wurden,  ist  die  Annahme  gestattet, 
daß  der  Proi^eß  abgelaufen  ist. 

Selbst  nach  Ahlauf  der  Rachitis  gibt  uns  ein  Vergleich  des 
Kopf-  und  Brustumfangs  mit  den  normalen  Maßen  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt,  um  die  Zeit  zu  bestimmen,  wann  die  Rachitis  sich 
entwickelt  und  welchen  Grad  sie  errreicht  hat. 

Außer  den  genannten  Veränderungen  findet  man  bei  Ra- 
chitis des  Thorax  noch  andere  Erscheinungen. 

Die  Knochen  sind  je  nach  dem  (xrade  der  Erkrankung  stärker 
ad*r  schwächer  nachgiebig;  ira  Beginne  sind  die  erkrankten 
Knochen  auch  schmerzhaft.  Besonders  wenn  solche  Kinder 
init  den  Händen  gepackt  und  aus  dem  Bette  gehoben  w^erden, 
IKbfieni  sie  oft  Schmerzen.  Tritt  in  der  Erkrankung  ein  Stillstand 
m  oder  heilt  sie  aus,  so  ist  keine  Schmerzhaftigkeit  mehr  vor- 
handen. 

Mit  der  erhöhten  Kacbgiebigkeit  des  Bnistkorbes  tritt  häufig 
atrfh  eine  Veränderung  des  Typus  der  Respiration  ein*  besonders 
m\tn   bei  der  Inspiration    die  seitlichen  Partien  des  Thorax  ein. 

Auch  die  Function  der  Longe  wird  gestört.  Es  kann  zu 
Bnmchitiden,  Atelektasen  kommen  oder,  wenn  eine  Infection  statt- 
findet, dieselbe  rascher  als  bei  Gesunden  zu  Bronchopneumonie 
führen. 

Ferner  tritt  auch  bei  Tborax-Rachitis  häufig  Laryngospas- 
0109  auf. 

Endlich  ist  zu  erwähnen ,  daß  wie  bei  Schädelrachitis  am 
Hinterhaupt,  bei  Thoraxraehitia  am  Rücken  eine  reichliche  Schweiß- 
«cretion  stattfindet. 

Auch  das  Schlüsselbein    nimmt   am    rachitischen  Proceß    schiüt»*i- 
ÜieiK    ist   stärker   als  normal  gekrümmt t    oft  zwischen   vorderem 
pnd  niitt-lerem  Theily   seltener    in   der  Mitte  geknickt,    manchmal 
mfractnrirt.  Bei  leichten  Fällen  von  Thorax rachitis  findet  man  an 
J^ö  Schlüsselbeinen  meist  nichts  Abnormes. 

Die  Schulterblätter  nehmen  in  hochgradigen  Fällen 
inrch  periostale  Auflagerungen  eine  plumpe  Form  an  und  werden 
deren  Rander  wulstig,  die  ganze  Scapula  bleibt  in  ihrem  Wachs- 
tbnui  zurück  und  nimmt  manchmal  Schaufelforra  an,  Vibchow  hat 
Weh  Knickungen  beobachtet. 

Nach  Erkrankung  der  Rippen  und  des  Sternums  wird,  wenn 
hf  Proceß  fortschreitet ,  oft  auch  die  Wirbelsäule  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Die  Wi  r bei k noch  en  verlieren  allmählig  ihre  Festigkeit^  ir<rMfi 
die  Knorpelbelege  verknöchern  unvüllkommen  ♦  die  knorpeligen 
Tlieile  der  Bandseheiben  werden  weicher,  die  Bänder  werden  lockerex, 
die  Musculatur  der  Wirbelsäule  wnrd  schlaifer.  Infolge  dessen  ist 
die  rachitische  Wirbelsäule  biegsamer  und  zur  Bildung  von  De- 
formitäten geneigt.  Es  entstehen  Verkrümmungen  der  unteren 
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Brust-  und  Lendenwirbel  nach  hinten  (Kyphose).  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  entwickeln  sich  auch  seitliche  Verkrüm- 
mungen. Am  häufigsten  und  stärksten  ist  eine  mehr  nach  rechts 
convexe,  im  oberen  Theile  der  Brustwirbelsäule  sich  bildende  Ver- 
krümmung; dann  kommen  Verkrümmungen  nach  links,  convexe 
Verkrümmungen  der  Halswirbel  und  der  unteren  Brustwirbel  vor. 
Infolge  der  erwähnten  Kyphoskoliosen  wird  die  Länge  des  Stam- 
mes verkürzt  und  der  Brustraum  verkleinert. 

Es  ist  klar,  daß  in  solchen  Fällen  Messungen  des  Brust- 
umfanges und  der  Körperlänge  geeignet  sind,  frühzeitig  den  Grad 
und  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  der  Deformitäten  der  Wirbel- 
säule richtig  zu  beurtheilen. 

Wenn  die  Wirbelsäule  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre 
erkrankt  ist,  können  diese  Veränderungen  mit  der  Ausheilung 
der  Rachitis  zurückgehen.  Wenn  die  Erkrankung  der  Wirbelsäule 
aber  erst  auftritt  in  einem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  sonstigen 
Brustknochen  in  Ausheilung  begriffen  sind,  und  besonders,  wenn 
auch  das  Becken  erkrankt,  so  gestalten  sich  solche  Skoliosen  oder 
Kyphosen  im  3. — 4.  Lebensjahre  meist  zu  bleibenden. 
Beekw.  Das  Bcckcn   kann   gleichzeitig   oder  unabhängig  von   der 

Wirbelsäule  erkranken. 

Die  Beckenknochen  erleiden  durch  abnorme,  ungleiche  perio- 
stale Auflagerungen  und  Knorpelwucherungen  an  den  Rändern, 
durch  behindertes  Wachsthum  und  mangelhafte  Ossification  we- 
sentliche Form  Veränderungen,  die  ihren  Höhepunkt  zur  Zeit  er- 
reichen, in  der  die  Kinder  die  ersten  Gehversuche  machen  und 
nach  meiner  Erfahrung  die  langen  Röhrenknochen  erkranken. 
Natürlich  sind  Formveränderungen  der  Wirbelsäule  auf  die  Form- 
veränderungen des  Beckens  ebenfalls  von  Einfluß.  Wie  wir  bereits 
bei  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt  haben,  unterscheidet 
man  zwei  Hauptarten  von  rachitischem  Kinderbecken:  das  so- 
genannte platte  und  das  pseudo-osteomalacische. 

Extremitäten.  Die  Veränderungen  an  diesen  treten  meist 
erst  in  den  letzten  Monaten  des  ersten  Lebensjahres  oder  noch 
später  auf,  wenn  die  Kinder  die  ersten  Gehversuche  machen.  Es 
können  alle  Extremitätenknochen  erkranken. 

AVerden  die  oberen  Extremitäten  rachitisch,  so  zeigt 
sich  dies  am  frühesten  und  charakteristisch  an  den  Epiphysenauf- 
treibungen  am  Handgelenke.  Diese  Schwellung  der  Handgelenke 
fehlt  bei  Extremitätenrachitis  nie,  und  wenn  die  Rachitis  nicht  von 
den  Kopf-  und  Thoraxknochen  sich  auf  die  langröhrigen  Knochen 
fortgesetzt,  sondern  erst  später  zur  Zeit  des  regen  Wachsthums 
der  langröhrigen  Knochen  an  diesen  unter  Verschonung  des  Kopfes 
und  des  Thorax  begonnen  hat,  so  kann  diese  Schwellung  das  erste 
und  einzige  Zeichen  von  Rachitis  sein ;  aber  nur  in  exquisiten  Fällen 
darf  man  diese  Diagnose  machen ,  da  auch  bei  gesunden  Kindern 
der  Umfang  der  Epiphysen  am  Handgelenk  im  Vergleiche  mit 
der  Dicke  der  Handwurzel  etwas  größer  ist  als  bei  Erwachsenen. 

Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  sich  die  untere  Epiphyse 
des  Radius  und  der  Ulna  in  gleicher  Weise  aufgetrieben  oder  ist 
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die  «les  Radius  vorwiegend  betheiligt*  Die  der  Handgelenksspalte 
entsprechende  Furche  ist  stärker  ausgeprägt.  Darum  erseheint 
auch  die  von  den  Handwurzelknochen  gebildete  Hervortreibung 
relativ  stärker  und  raan  hat  eo  den  Eindruck  von  „doppelten 
Gliedern''.  Das  Handgelenk  ist  dabei  meist  etwas  schlaffer,  die 
Epiphysenauftreibnngen  sind  aber  selten  schmerzhaft. 

Auch  die   anderen  Gelenke  der  oberen  Extremitäten  zeigen^ 
ineh  in  geringerem  Grade,  Epiphysenauftreibungen ;  am  deut- 
flind  sie  noch  im  Ellbogengelenk;  im  Schultergeleuk  lassen 
sie  sich  am  Lebenden  selten  nachweisen. 

Infolge  mangelhafter  Üssification  erfahren  die  Knochen  eine 
mjtfiige  Erhöhung  ihrer  natürlichen  Krümmungen»  in  hochgradigen 
Fällen,  wo  die  Coi-tiealsubstanz  reducirt  ist,  kommt  es  zu  Kniekun- 
po  rmd  gelbst  zu  eigenthümlielien  Fractiu'en  besonders  der  Vorder- 
arm knochen. 

I»ie  Verkrümmungen  erfolgen  unter  dem  Eintluß  des  vor- 
wiegenden Muskelzuges  der  Benger  und  in  schweren  Fällen  auch 
der  Pronatoi-en,  Im  ersteren  Falle  ist  also  die  Streekseite  des 
Vonlerrtrms  eonvex  und  die  stärkste  Krümmung  am  unteren  Ende 
dfr  Diaphyse;  daselbst  pflegen  auch,  meist  unter  dem  Eintlusse 
von  Traumen .  die  Knickungen  einzntreten.  Ist  die  Krümmung 
oder  Knickung  stark,  tritt  dauernde  Extensionsstellung  der  Hand 
ein.  Zuweilen  corabinirt  sich  diese  Krümmung  mit  einer  spiraligen 
Krümmung  des  Radius  um  die  ülna.  Infolge  dieser  Verbiegungen 
kann  eine  dauernde  oder  nur  theilweise  überwindbare  Pronations- 
stellimg  des  Vorderarmes  eintreten. 

Am  Oberarm  treten  selten  und  nie  starke  Verkrümmungen  auf. 
Iber  infolge  der  Weicblieit  des  Knochens  kann  es  auch  am  Über- 
meist    in    der   Mitte    oder    etwas    oberhalb    zu    Infracturen 
ommen,  die  sich  durch  starke  Callusbildung  eharakterisiren. 

Die  Schlaffheit  ist  am  Ellbogengelenk  weniger  deutlich  und 
tun  kSehuItergelenk  am  geringsten. 

Das  Wachsthum  der  Knochen  in  die  Länge  ist  vermindert  und 
wirtl  die  normale  Länge  oft  durch  starke  Krümmungen  und  In- 
fradaren  noch  mehr  geschmälert  und  die  Function  der  Arme  be- 
hindert, zuweilen  ganz  aufgehoben.  Nur  in  hochgradigen  Fällen 
^^eigei]  die  Phalangen  ähnliche  Veränderungen  wie  die  Armknochen. 
Untere  Extremität.  Wenn  sieh  an  den  unteren  Ex- 
*J]^mitäten  Rachitis  entwickelt,  ist  das  erste  Symptom,  daß  die 
Kifider  sich  weigern  zu  gehen»  und  wenn  sie  dazu  gezwungen 
^'^i'flen,  Sehmerzen  äußern.  Die  Kinder  halten  die  Beine  gewöhnlich 
älwolat  ruhig,  meist  stark  nach  außen  rotirt.  In  manchen  Fällen 
'«t  die  Gebfähigkeit  vollständig  aufgehoben. 

In  leichteren  Fällen  machen  die  Kinder  häufige  Gehversuche 
und  gestalten  sich  dadurch  die  durch  den  Muskelzug  herbei- 
göfiihrten  Verkrümmungen  der  Knoclien  noch  hochgradiger. 

Die  Anschwellung  und  Krümmung  des  Femurs  ist  fast 
immer  gering»  jedoch  sind  Infractionen  durch  Einwirkung  ganz 
^ifiiger  Gewalt  nicit  selten.  Auch  kommt  eine  leichte  Winkel- 
'tellnng  der  unteren  Femurdiaphyse  mit  der  Epiphyse  vor. 
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Die  wichtigsten  Verändeningeii  bei  Rachitis  der  unteren 
Extremität  treten  am  Kniegelenk ,  dem  Unterschenkel  und  dem 
Fuß  aui 

Häufig  tritt  eine  seitwärts-convexe  Krümmung  der  Unter- 
schenkelknochen  mit  Varusstellung  des  Kniegelenkes  und  Fußes  eia- 
(0-Beine),  oder  eine  Verkrümmung  der  Untersehenkel  nach  vorne 
oder  vorne-außen,  mit  der  stärksten  Krümmung  im  unteren  Drittel 
der  Diaphyse  (Säbelbeine),  endlich  Valgusstellung  des  Knies  und 
Fußes,  zuweilen  mit  Winkelstellung  der  oberen  Tibialepiphyse  zur 
Diaphyse  (X-Beine). 

Auch  hier,  am  häufigsten  l>eim  sogenannten  Öäbelbein,  kommt 
es  zu  Infractionen  mit  nachfolgender  geringerer  Calhisbildung  als 
am  Oberschenkel,  Dieselben  sind  sehr  oft  s^^nmetrisch. 

Die  Fußgelenke  sind  meist  sehr  schlaff,  die  Fußwurzel  knocken 
abnorm  beweglieh. 

Diese  Knochenveränderungen  sind  von  einer  stärkeren  Ah- 
magening  der  Musculatur  und  einem  schlaffen  Fettpolster  begleitet. 

Die  Function  der  Beine  ist  im  verschiedensten  Grade  gestört. 
Solche  Kinder  lernen  spät  laufen ,  oft  erst  im  zweiten ,  dritten 
Jahre,  oder  wenn  sie  schon  laufen  konnten ^  verlernen  sie  es  wieder 
oder  gehen  sehr  träge,  un gerne  und  unsicher. 

Wegen  Ausbleibens  des  Längen wachsthuras  während  der  Dauer 
des  rachitischen  Frocesses  sind  die  Beine  kürzer;  bei  starken 
Verkrümmungen  und  Infracturen  verlieren  die  Knochen  noch  meb 
an  Länge,  und  wenn  gleichzeitig  Verkürzungen  der  Wirbelsäule 
und  ein  Zurückbleiben  des  Längen  wach  sth  ums  aller  übrigen 
Knochen  stattgefunden  hatj  kann  ein  förmlicher  Zwergwuchs  ent- 
stehen. 

Nebst  den  hier  geschilderten  Veränderungen  an  den  Knochen 
beobehtet  man  hei  Rachitis  noch  andere  Erscheinungen,  die 
hier  in   Kürze  erwähnt  werden  müssen. 

Die  Rachitis  ist  nach  meiner  Erfahrung  eine  fieber* 
lose  Erkrankung.  Ich  konnte  bis  jetzt  weder  an  Puls  noch 
Temperatur  Veränderungen  constatiren ,  welche  nach  weislich  mit 
dem  rachitischen  Proceß  in  directem  Zusammenhange  standen. 

ViKHOitDT  erwähnt,  daß  bei  Rachitis  abendliche  Temperatur- 
Steigerungen ,  selten  über  38'5f^  eintreten,  einen  Theil  der  Nacht 
unter  Unruhe.  Geschrei,  Schlaflosigkeit  des  Kindes  andauern  und 
gegen  Morgen  unter  starkem  Scliweißausbruch ,  besonders  am 
Kopfe,  zur  Norm  oder  unter  die  Norm  abfallen.  Nacli  ihm  können 
sich  solche  Steigerungen  durch  eine  Reihe  von  Tagen  wieder- 
holen und  sogar  die  Curve  eines  interraittirenden  Fiebers  erzengen. 

ViEaoRDT  sagt  selbst,  daß  der  Grund  für  dieses  Fieber  meist 
in  Complicationen  liegt. 

Ich  betrachte  dieses  Fieber  nur  als  ein  Symptom  einer  vom 
Darme  ausgehenden  Intoxication.  Sobald  die  Darmerseheinungen, 
besonders  die  Kolikschmerzen,  die  nächtliche  Unruhe  sich  bessern, 
pflegt  auch  das  Fieber  autzuhören. 

Die  Behauptung .  daß  bei  acut  verlaufender  Rachitis  immer 
Fieber   vorliegen    müsse   und    daß    der    dabei    häuüg    entstehende 
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lilztuinor  ein  Beweis  dafiir  sei,  ist  so  zu  deuten,  daß  bei  häufiger 
^'iederholung  der  Intoxicationen  vom  Darm    aus   sich  aiieh  öfter 
erexacerbationen  einstellen ,    die    wie    bei   anderen  Infections- 
ikheiten  zw  Milzschwellung  führen. 
Die  Respiration  ist,  wie  Rkhn  zuerst  beobaebtet  hat^  in  RetpiraUon. 
ülen  Fällen   von  Rachitis   beschleunigt ,    ganz   besonders  wo  De- 
rormi täten  des  Brustkorbes  vorliegen.  Dies  erklärt  sich,  abgesehen 
von  der  Raumverminderung  bei  Thoraxrachitis,  durch  Hochstand 
ies  Zwerchfelles  infolge  fast  constanten  Meteorismiis  der  Gedärme. 
Selbstverständlich  kann  es  infolge  der  dadurch  bedingten  Functions- 
,  tind    Circnlationsstörung    zur    Entwicklung    von    Bronchitis    und 
Atelektase  der  Lunge  kommen. 

V»  Jäksch  fand  bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Blutes 
eine  Verminderung  der  Salze,  Ob  dies  fiir  alle  Fälle  anzunehmen 
ist»  vennag  ich  nicht  zu  benrtheilen.  Jedenfalls  kann  dies  nur 
zeitweise  sein,  wenn  der  Proceß  sich  entwickelt  und  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hat;  sobald  derselbe  aber  zum  Stillstand  kommt 
oder  in  Heilung  übergeht,  wird  dieser  BeFund  versch winden. 
S('H1K^•  und  Wirx>wiTz  landen  bei  Racdiitischen  mit  bedeutender 
Ernährungsstörung  eine  A^erminderung  des  Hämoglobingehaltes 
ohne  entsprechende  Verminderung  der  Zahl  der  Erytbrocyten,  aUo 
eine  älmliche  Veränderung  wne  bei  Chlorose. 

Die  Angaben  von  Scüuff^  Kuttnkk  u.  a,  über  das  Verhalten 
der  I^eukocyten  und  besonders  der  eosinophilen  Zellen  sind  nicht 
liinlänglieh  begründet.  Wenigstens  hat  die  bei  Raelutis  manchmal 
DÄcliweisbare  Leukocytose  nichts  Charakteristisches  und  ist  meist 
Folge  der  durch  die  Katarrhe  bewirkten  häufigen  Drüsen hyper- 
plasie. 

Die  Milz  ist  entsprechend  den  Graden  der  Rachitis  meist 
|i|ie!ir  oder  weniger  vergrößert,  bei  leichten  Fällen  so  wenig, 
^ß  die  Schwellung  am  Lebenden  nicht  nachweisbar  ist.  Der  Milz- 
tumor entsteht  gewöhnlich  sehr  langsam  und  erreicht  erst  nach 
mehrmonatlichem  Bestände  der  Rachitis  eine  bedeutende  tTrofle. 
NVh  dem  Ausheilen  der  Rachitis  geht  der  Milztumor  gewöhnlich 
Jtnrück.  Dies  ist  auch  der  Gnmd,  warum  man  bei  Obdut*tionen 
trotz  rachitischer  Veränderungen  der  Skeletknochen  keinen  JHIä 
tiunur  findet. 

In  der  geschilderten  Weise  verhält  sich  die  Milz  bei  Ra- 
chitis auf  Grundlage  meiner  Beobachtungen  und  ich  belinde  mich 
Bit  in  Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  älteren  Autoren, 
In  neuerer  Zeit  sind  einige  Stimmen  laut  geworden,  die  ein 
'lerartiges  Verhalten  der  Milz  bei  Rachitis  in  Zweifel  ziehen.  So 
fend  KtJTTNBR  unter  üO  Rachitikern  40mal  eine  sicher  palpable 
Milz,  ebenso  fand  v.  Stak^k  in  vielen  Fällen  einen  Milztnmor. 
Anders  lauten  die  Befunde  von  Fox,  Ball  und  M.  Cuhn,  Die 
Äwei  ereteren  tanden  bei  25VfM  Cohx  bei  BH^o  der  Fälle  Milz- 
tamoren. 

Alle  diese  statistischen  Arbeiten  haben  fär  den  Kliniker 
keinen  Werth,  Daß  bei  Kindern  mit  iiberstandener  Rachitis  ein 
Mitztumor    fehlen    kann,    wird    weder    vom    Kliniker    noch    vom 
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pathologischen  Anatomen  bezweifelt.    Das  hat  Eiit  unserer  Frage 
niebts  zu  tliun. 

Wir  wissen,  daß  der  Milztumor  schon  mit  der  Entwicklung 
des  rachitischen  Processen  seinen  Anfang  nimmt  und  dessen  tTföUe 
innig  mit  dem  Verlauf  und  der  Schwere  der  Kranklieit  zusammen- 
hängt. Daß  bei  leichten  Fällen  von  Rachitis  die  Milz  nicht  pal- 
Sabel  ist,  bezweifelt  niemand.  Daß  es  aber  in  solchen  Fällen  durch 
ie  Percussion  gelingt,  narbzu weisen,  daß  die  Milz  vergrößert  ist^ 
ist  für  erfahrene  Kliniker  auch  nicht  zu  bezweifeln,  ebenso  ist  es 
für  sorgfältige  Beobachter  eine  Thatsache,  daß  bei  continuirlich  ver- 
laufender Rachitis  ein  ursprünglich  kleiner  Miktumor  in  Wachen 
und  Monaten  allmählig  zunimmt  und,  wenn  der  rachitische  Proceß 
stillsteht  oder  in  Ausheilung  übergeht,  je  nach  der  erreichten 
Größe  vollständig  zurückgeht  oder  doch  noch  zurückbleibt. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  läßt  sich  am  Lebenden  eine  Ver- 
größerung der  Leber  nachweisen.  Dieselbe  ist  eio  Product  von 
Verfettung  und  wird  nur  dort  gefunden,  wo  es  zu  derartigen  Ver- 
fettungsprocessen  überhaupt  kommt. 

Der  Harn  zeigt  meist  ein  niedriges  specifisches  Gewicht 
und  eine  blasse  Farbe.  Die  Annahme  eines  abnormen  Gehaltes  an 
phosphorsauren  Erden  ist  nicht  erwiesen ,  der  Befund  an  Milch- 
säure nicht  constant- 

Die  Haut  zeigt  uns  je  nach  dem  Grade  der  die  Rachitis 
begleitenden  Ernährungsstörungen  eine  verschiedengradige  Schlaff- 
heit, infolge  der  Anämie  Blässe,  graugelbliche  Farbe,  vermehrte 
Scbweißsecretion  zuerst  am  Kopfe,  dann  am  Rücken,  endlich  all- 
gemein. Die  Schweiße  stehen  mit  dem  Fortschreiten  und  den 
Stillständen  der  Krankheit  in  innigem  Zusammenhang.  Infolge 
der  Schweiße  plagen  die  Kinder  häutig  Sudamina,  sogenannte 
Miliaria  rubra  und  entstehen  bei  mangelhafter  Hautpflege  vesiculöse 
oder  nässende  Ekzeme.  Das  Unterhautgewebe  ist  zcllfettarm. 

Je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  sind  die  Muskeln  he-j 
sonders  an  den  Extremitäten  schlaff  und  atrophisch.  Infolge  dessen 
kann  die  Bew^eglicbkeit  der  Extremitäten  so  vermindert  sein,  daß 
eine  Art  Pseudoparaplegie  besteht,  wie  Comuy  u.  a.  beschrieben 
haben.  Natürlich  liegt  keine  wirkliche  Lähmung  vor,  wie  das 
normale  Verhalten  der  Sehnenreflexe  und  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit beweisen.  Die  Frage .  ob  diese  Veränderungen  der  Mu* 
seulatur  mit  dem  racbitischen  Proceß  direct  zusammenhängen  oder 
nur  eine  Folge  der  begleitenden  Ernährungsstörung  sind,  ist  nicht 
entschieden. 

Constant  und  mit  der  Rachitis  innig  zusammenhängend  ist 
eine  bestimmte  Verdauungsstörung,  wie  wir  schon  in  der 
Aetiologie  angeführt  haben. 

Diese  Verdauungsstörung  geht  mit  hochgradigem  Meteorismns. 
Koliken  und  reichlichem  Abgang  von  Gasen  einher.  Infolge  dessen 
besteht  zu  dieser  Zeit  Neigung  zu  Nabel-  und  Leistenbrüchen,  die 
bei  rachitischen  Kindern  in  der  That  sehr  häutig  sind. 

Außerdem  haben  die  Kinder  häutig  Singnltus.  Erbrechen, 
mangelhaften  Appetit,    auch    eine    ständige    Ihiregelmäßigkeit   in 
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I>€^cation,  einmal  mehr  dyspeptische,  stark  sauer  leagirende 

luhle,  einmal  Stuhlträgheit  mit  Abgang  von  fast  farblosen  Koth- 

fij^^en.    (xerade  der  stetige  Wechsel  der  Erscheinungen   der  hier 

Jrrlit'^pnden  Verdauungsstörung   ist   für   den    rachitischen  ProeeÖ 

kteristiscli. 

Nach  CoMBY  ist  bei  dieser  eigenthümlichen  Vertlauongästöning 
f'^ijfit:  ar.rli  der  Magen  erweitert  und  infolge  dessen  der  Verdauungs- 

'  -  M;si;en9  retardirt. 

Wo  diese  Erscheinungen  bestehen ,  ist  der  Chemismus  der 
[^L;4:fn Verdauung  in  eigenthümlicher  Weise  verändert,  unH  zwar 
Vi-gt  eine  verminderte  Bildung  von  Salzsäure  und  die  Bildung 
pering»T  Mengen  von  Milchsäure  vor. 

Diese  Ansicht  wurde  vielfach  bestritten,  sowohl  auf  Grund- 
i-e  VMH  Magenuntersuchungen  al»  auch  von  Sectionsbe fanden. 

Die  gegentbeiligen  Ergebnisse  der  Magenuntersuchungen  be- 
nihen  auf  Fällen,  wo  die  Rachitis  in  Stillstand  oder  Ausheilung 
begriffen  oder  gar  abgelaufen  war. 

Was  die  Obductionen  betrifft,  so  ist  es  klar,  daß  bei  Leichen 
rtrhitiricher  Kinder  im  Magen  und  Darm  keine  Veränderungen 
vnrgetnnden  werden,  die  von  denen  gewöhnlicher  Dyspepsien  und 
Dannkatarrhe  zai  unterscheiden  wären;  denn  hier  handelt  es  sich 
um  Störung  des  Chemismus  der  Verdauung,  also  um  einen  chemi- 
when  Pioceßt  der  bei  Sectionen  nicht  nachgewiesen  werden  kaim. 

Infolge  des  rachitischen  Processea  bleibt  die  Ernährung 
wesentlich  zurück.  Rachitische  Kinder  haben  meist  ein  de- 
ticiente?  Korpergewicht  und  je  nach  der  Dauer  und  Heftigkeit  der 
Erkrankung  kann  der  Verlust  an  Gewicht  ein  beträchtlicher  sein, 
80  daß  z*  ß.  ein  mehrjähriges  Kind  häufig  nur  5 — 7  Kgrni.  wiegt. 
Dif  F  "  nng  bessert  sich  gewöhnlich,  wenn  der  rachitische  Proceß 
m^)^  and  maclit;  darum  liefern  Körpervvägungen  ein  objec- 

tives  Kriterium,  um  den  Verlauf  der  Erkrankung  zu  beurtheilen. 

Eß  wird  von  allen  Autoren  angenommen,  daß  rachitische 
Kinder  während  der  Entwicklung  und  während  der  Nachschübe 
d»«  Processes  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  zeigen.  Als 
solche  Erscheinungen  werden  angegeben:  Schlaflosigkeit,  Zu- 
«wnmenachrecken  bei  Gesichts-  und  Gehörseindrücken,  wechselnde 
G^muthästimmung  j  eklamptische  Anfälle  auf  die  geringste  Ver- 
anltoung  mit  verschiedenartiger  Häufigkeit. 

Die  eklamptischen  Anfälle  bestellen  in  Zuckungen  einzelner 
Mu^kelgrnppen  oder  sämmtl icher  Muskeln,  also  Opisthotonus,  Tris- 
iß"s,  Zuckungen  im  Facialisgebiete,  Strabismus,  Pupiilenweite  mit 
feflectorischer  Starre,  selten  klonische  Zuckungen  in  den  Gliedern* 

Man  hat  das  Auftreten  derartiger  nervöser  Erscheinungen 
JÄtt  einer  zur  Zeit  des  Fortschreitens  des  Processes  sich  ent- 
wickelnden erhöhten  Reflex thätigkeit  des  Nervensystems  erklären 
Wülien. 

CoMBV  vertrat  als  erster  den  Standpunkt,  daß  die  rachitische 
Knocbenerkrankung  allein  nicht  die  Erklärung  für  die  nervösen 
Symptome  abgeben  könne,  sondern  mit  einer  vom  Darmcanal  aus- 
gehenden Verdauungsstörung  in  Beziehung  zu  bringen  ist. 
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Ich  muU  auf  Grundlage  meiner  Erfahrungen  betonen ,  da0 
alle  die  nervösen  Erscheinungen  nur  das  Prodact  einer  chronisdieDi 
vom  Darmcanal  ausgehenden  Intoxication  sind,  indem  Milchaäura 
und  andere  Gährungsproducte  ins  Blut  aufgenommen  werden  und 
so  eine  Reizung  des  Nervensystems  bedingen.  | 

Unter  den  bei  Rachitischen  auftretenden  Erscheinungen  voa 
Seite  des  Nervensystems  nimmt  der  Spasmus  glottidis  den  hervor- 
ragendsten Platz  ein  und  ich  will  auf  denselben  daher  etwas  näher 
eingehen. 
Laryngo'  Der  L ar y  u g ospasm u s  ist  meist  die  Folge  einer  von  d«n 

Darm  ausgehenden  Intoxication,  und  da  zur  Zeit,  wo  der  rachiti- 
sche Proceß  Fortschritte  macht,  die  Resorption  von  toxischen 
Producten  aus  dem  Darm  eine  rege  ist,  so  ereignet  es  sich,  dafi 
gleichzeitig  oft  Laryngospasmus  auftritt  und  bis  zum  Aufhören 
der  Ursache  anhält. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  bei  weichem  Schädel 
durch  Druck  auf  das  Gehirn  leicht  Convulsionen  ausgelöst  werden, 
hat  Elsässbr  die  Ansicht  aufgestellt,  daß  der  Laryngospasmus  eine 
Folge  der  Kraniotabes  sei.  Allein  dies  trifft  nicht  zu,  da  in  vielen 
Fällen  von  Kraniotabes  der  Laryngospasmus  gänzlich  fehlt  und 
oft  auch  bei  Thoraxrachitis  etc.  ohne  Kraniotabes  Laryngospasmus 
zur  Beobachtung  kommt.  Ja  selbst  bei  alleiniger  Erkrankung  der 
langröhrigen  Knochen  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahr ohne  Betheiligung  der  Kopf-  oder  Brustknochen  kann  Laryngo- 
spasmus auftreten. 

Diese  Thatsachen  beweisen,  daß  die  Ursache  des  Laryngo- 
spasmus mit  der  im  Darme  vor  sich  gehenden  und  die  Rachitis 
veranlassenden  Intoxication  zusammenhängt. 

Dies  findet  auch  im  Verlaufe  der  Rachitis  seine  Bestätigung. 
Wir  sehen  den  Laryngospasmus  in  jedem  Stadium  der  Rachitis 
sich  einstellen,  wenn  die  Intoxication  von  Seite  des  Darmes  acute 
Fortschritte  des  Processes  bedingt.  Ist  die  Intoxication  gering  und 
verlauft  der  rachitische  Proceß  nur  langsam,  so  fehlen  auch  die 
Anfälle  von  Laryngospasmus  gänzlich  oder  sind  nur  selten  und 
gering.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  toxischen  Erscheinungen 
im  Darme  geringer  werden  und  die  Rachitis  einen  Stillstand 
macht. 

Auch  die  den  Laryngospasmus  begleitenden  Erscheinungen, 
wie  Schlaflosigkeit,  große  Reizbarkeit,  wandelbare  Gemüths- 
stimmung,  leichtes  Erschrecken,  Zusammenzucken,  häufiger  Farben- 
wechsel sind  Symptome,  die  uns  bekunden,  daß  vom  Darme  auf- 
genommene (Giftstoffe  eine  krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  und 
Reflexthätigkeit  des  Nervensystems  bedingen. 

Beim  Vorliegen  einer  derartigen  Autointoxication  können 
auch  Gelegenheitsursachen  zum  Auftreten  des  Laryngospasmus 
beitragen. 

Bei  hochgradiger  Mißstaltung  des  Thorax  ist  gewöhnlich 
eine  plötzlich  eintretende  Störung  im  Rhythmus  der  Respiration 
die  veranlassende  Ursache  des  Spasmus  glottidis.  Wird  dui*ch 
einen  Hustenanfall,  Schreien,   schroffen  Wechsel  der  Temperatur, 
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iifasbewegungen ,  eine  plötzliche  Storuug  der  ohnehin  durch 
die  VlfisialtnBg  des  Thorax  erschwerten  Respiration  bedingt,  so 
pflegt  das  kranke  Kind  durch  tiefe,  rasch  aufeiDandeifolgende 
Ijifipirationen  das  respiratorischL*  Gleichgewicht  herzustellen.  In- 
fciL  n  wird  die  Herzthätigkeit  frequenter.  der  RiickÖuß  des 

Bi  i  tjindert  und  so  eine  Stanungshyperämie  des  Gehirns  und 

der  Mednlla  oblongata  gesetzt,  die  die  nöthigen  Bedingungen  zar 
Auslösung  des  iaryngospastischen  Anfalles  abgibt. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  es  ein  peripherer  Reiz, 
welcher  vom  Pharynx.  Larynx,  der  Trachea,  den  Bronchien  oder 
der  Lunge  ausgeht,  eine  Vagusreizimg  bewirkt  und  so  zu  Glottis- 
krampf,   begleitet  von  Herzstillstand  und  plötzlicher  Hirnaniimie, 
iffliTt    Ein    solcher   peripherer   Reiz   kann    durch    eine    plötzliche 
Bntarrh alisehe    Schwellung    und    Reizung     der    Schleimhaut    des 
Ilachens,  des  Larynx,    der    Trachea    oder   der  Bronchien,    durch 
mechanische  Reizung  infolge  VerschUickens  anpassender  Nahrungs 
mittel .  durch  plötzliche  Einwirkung  von  Kältet  Wärme  etc.  ent- 
stehen.  Anläßlich  des  Laryngospasmus  kommt  es  in  solchen  Fällen 
ni  eklamptisehen  Anfällen;    offenbar   nur,    weil   bei    rachitischen 
KjTidem,    durch  Aufnahme   von  Giftstoffen  ins  Blut,    die  Reflex* 
thätigkeit  und  Reizbarkeit  des  Nervensystems  krankhaft  erhöht  ist ; 
sonst  miißte  ähnliches  auch  bei  jedem  gesunden  Kinde  vorkommen. 
Als  weitere  Gelegenheitsursaehe  kann  aus  Anlaß  von  lieber- 
füllang  des  Magens  Reizung  des  Pneoniogastricus  oder  Behindtn'ung 
der  Respiration   durch  erhöhten  Stand   des  Zwerchfelles  oder  An* 
i^clioppung   der    Gedärme   mit    Fäcalmassen    das   Zustanilekommen 
des  'Laryngospasmus  begünstigen. 

Als  fernere  Gelegenheitsnrsachen  müssen  angetuhii:  werden: 
iiemüthsbewegungen,  Weinen,  Freude,  Schreck,  Furcht,  plötzliches 
A  '  I),  Hustenreiz*  rasches  gieriges  Trinken.  Kolikanfalle, 
1^  u;^  von  kalter  Luft  etc.  In  einzelnen  Fällen  scheintauch 

ilit*  Körperlage  auf  die  Häufigkeit  der  Anfälle  von  Einfluß  zu  sein; 
raaii  beobachtet  nämlich,  daß  oft  beim  Niederlegen  oder  Aufheben 
'les  Kindes  sich  der  Anfall  einstellt. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  der  rachitif^che  Proceß  mit  Hydro- 
cephalas  complieirt  ist,  kann  auch  dieser  die  Ur^iache  von  Spasmus 
gJottidis  werden. 

Bei    einer    solchen    centralen    Ursache    lösen    die   früher   er- 
wähnten peripheren  Reize  den  Glottiakrampf  sehr  leicht  aus  und 
^  p  kommt  zu  zahlreichen  Anfällen  der  schwersten  Art  bis  zu  all- 
*{jBiBeinen  Convulsionen  oder  selbst  Asphyxie. 

Bei    rachitischen   Kindern  kann    es   nach  wiederholten  Bron- 
chialkatarrhen  zu  Schwellung    der  Bronchialdrüsen   kommen,     Ist 
dieselbe   so   bedeutend,    daß    dadurch    ein  Druck    auf  den  Nervus 
ngeus  recurrens  ausgeübt  wird,  so  kann  dies  ebenfalls  Spasmus 
tidis  bedingen. 
Man  unterscheidet  verschiedene  Grade  von  LaiTugospasmus. 
Die   leichten  Grade    bestehen  in  einer  vorübergehenden  Con* 
traction  (Krampf)  der  Rima  glottidis,  ohne  daß  es  zu  einem  Still- 
stand der  Respiration  kommt  (Phrenoglottismus). 
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In  anderen  Fällen  ist  der  Krampf  so  stark,  dafi  die  Rima 
glottidis  verschlossen  wird  nnd  die  Respiration  zum  Stillstande 
kommt  (Spasmns  glottidis  mit  Apnoe). 

Schließlich  kann  sich  znm  Laryngospasmus  noch  Krampf 
einzelner  Muskelgmppen  oder  der  gesammten  Mnscalatar  hinm- 
gesellen  (Laryngospasmus  mit  Krampf  einzelner  Moskelgrnppen 
oder  Eklampsie). 

Was  nun  die  klinischen  Erscheinun^n  des  Laryngoapasmiu 
betrifft,  so  bestehen  die  leichten  Anfalle  in  einer  einmaligen 
oder  mehrmals  rasch  hintereinander  sich  einstellenden  ziehen&n, 
pfeifenden,  weithin  hörbaren  Respiration.  Die  Augen  werden  atair, 
die  Pupillen  eng.  der  Puls  und  die  Herzthätigkeit  beschleunigt, 
unregelmäßig,  die  Haut  blaß,  die  Schleimhäute  bläulich  gefärbt. 
Nach  wenigen  Secunden  schwinden  diese  Erscheinungen  und  machen 
normalen  Verhältnissen  Platz. 

In  anderen  Fällen  erblassen  die  Kinder  kurz  vor  dem  An- 
fall und  ohne  alle  Vorboten  tritt  plötzliche  Stockung  der  Re- 
spiration ein,  sodann  mehrere  rasch  aufeinanderfolgende  krampf- 
hafte, pfeifende  Inspirationen,  die  von  einer  keuchenden  Exspirabon 
gefolgt  sind. 

In  den  hochgradigsten  Fällen  führt  die  krampfhafte,  ziehende 
Inspiration  zu  einem  completen  Verschluß  der  Glottis  und  zu  voU- 
ständigem  Stillstand  der  Respiration,  zu  hochgradiger,  allgemeiner 
Cyanose,  schnellem,  schwachem  Puls,  schwacher,  schneller  Herz- 
thätigkeit. Bei  längerer  Dauer  dieses  asphyktischen  Zustandes  tritt 
auch  verminderte  Wärmebildung  und  Anästhesie  der  Haut  ein. 

Wie  bereits  erwähnt,  kann  der  Krampf  sich  auch  auf  viele 
andere  Nervenbahnen  ausdehnen  und  auf  diese  Weise  zu  com- 
plicirten  Krankheitsbildem  Anlaß  geben.  Wo  gleichzeitig  eine 
krampfhafte  Erregung  der  Respirationsmuskeln  (Diaphragma, 
Brustmuskeln)  stattfindet,  wird  der  laryngospastische  Anfall  von 
auffallenden  Unregelmäßigkeiten  des  Respirationsrhythmus,  von 
rasch  aufeinandei^olgenden  Inspirationen  ohne  merkliche  Elx- 
spiration  begleitet.  Wo  die  Augenmuskel  am  Krampf  theilnehmen, 
beobachtet  man  während  des  Anfalles  Aufwärtsrollen  der  Bulbi, 
Strabismus,  enge  Pupille  etc.  In  hochgradigen  Fällen  kann  es 
sogar  zu  spastischen  Contracturen  der  Finger,  der  Zehen,  der 
Flexoren  des  Vorderarms  und  trismusartigen  Contractionen  der 
Masseteren  und  der  Temporalmuskel  kommen. 

Bei  leichten  Anfällen  ist  das  Bewußtsein  ungestört,  in 
schweren  Anfällen  ist  die  Sensibilität  und  das  Bewußtsein  er- 
loschen. 

Die  Anfalle  dauern  nur  einige  Secunden  oder  höchstens  2  bis 
4  Minuten.  Durchschnittlich  pflegen  leichtere  Anfälle  auch  eine 
kürzere  Dauer  zu  haben. 

Der  Glottiskrampf  endet  mit  einer  oder  mehreren  pfeifenden 
Inspirationen .  die  bald  schwach ,  bald  stark  sind.  Sod[ami  stellt 
sich  die  Respiration  ein.  Dieselbe  ist  im  Beginne  unregelmäßig 
und  erlangt  nur  langsam  ihren  normalen  Rhythmus;  das  Bewußt- 
sein kehrt  allmählig  zurück,  gleichzeitig   wird  die  Herzthätigkeit 
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triftiger  und  regelmäßiger,  die  Cyano.se  sühwindet  nach  iind  nach, 
kifliei  wird  die  Haut  zunächst  blaß  und  bekommt  erst  allmählig 
ilire  normale  Farbe.  Die  etwa  vorhandenen  spastischen  Con- 
tracttiren  der  verschiedenen  Mtiskelgruppen  lassen  nach ,  sobald 
die  Respiration  ihren  normalen  Rhythmus  erreicht  hat.  In  vielen 
PäUen  folgt  auf  dem  Anfall  Schlaf.  In  anderen  Fällen  bleiben 
die  Kinder  nach  dem  Anfall  mürrisch»  verdrießlieh.  Wenn  die 
Anfiille  nicht  rasch  aufeinanderfolgen ,  erholen  sich  die  Kinder 
b«ld^  sonst  bleiben  sie  durch  längere  Zeit  hochgradig  erregt,  so 
dafi  die  geringste  Ursache  einen  neuen  Anfall  auslöst. 

Je  nach  der  veranlassenden  Ursache  stellen  sieh  die  Anfälle 
entweder  nur  selten  ein,  etwa  jeden  Tag  oder  nach  Pausen  von 
reu  Tagen  oder  wiederholen  sich  mehrmals  im  Tage,  in  hoch- 
pidigen  Fällen  bis  zu  50— öOraaL 

Das  Auftreten  der  Anfälle  ist  an  keine  Tageszeit  gebunden, 
m  können  bei  Tag  imd  bei  Nacht  sich  einstellen. 

In  zahlreichen  Fällen  beobachtet  man  während  des  ganzen 
Verlaufes  nur  leichte  Anfälle,  weil  die  Autointoxication  nie  einen 
hohea  Grad  erreicht.  Wird  dieselbe  und  infolge  dessen  auch  der 
iBcliitische  Proceß  ein  hochgradiger,  werden  auch  die  lary ngo- 
spastischen Anfälle  immer  heftiger. 

Die  Dauer  hängt  lediglich  vom  Verlauf  des  rachitischen 
Pmc^sses  ab;  bessert  sich  derselbe  bald,  so  hören  auch  diese  An- 
falle auf;  gelingt  es  nicht,  die  Rachitis  giinstig  zu  beeinflussen, 
80  können  sie  durch  Monate  fortbestehen ;  verschlimmert  sich  der 
itische  Proceß,  tritt  auch  in  der  Zahl  und  Schwere  der  An- 
lle  eine  Verschlimmerung  ein. 

So  drohend  die  Erscheinungen  von  Laryngospasmus  bei  ra- 
ctitischen  Kindern  sein  können,  so  ist  doch  ein  letaler  Ausgang 
"ItcD,  nichtsdestoweniger  darf  der  Arzt  die  Möglichkeit  einer 
itickung  selbst  in  leichten  Fällen  nicht  außer  Acht  lassen. 
Bei  genauer  Prüfung  letal  endigender  Fälle  ergibt  sieh,  daß 
^Gefahr  der  Erstickung  infolge  Spasmus  glottidis  durch  besondere 
itände  herbeigeführt  wird.  Am  meisten  scheint  den  letalen  Aus- 
gang die  hochgradige  Mißstaltung  des  Thorax  zu  begünstigen,  ferner 
mi  mit  der  Rachitis  zusammenhängende  bedeutende  Verkrum- 
öJnngen  der  Wirbelsäule  in  dieser  Hinsieht  von  Bedeutung.  Ist  die 
Rachitis  mit  chronischem  Hydrocephalus,  Schwellung  der  ßronchial- 
driisen  mit  gleichzeitiger  Bronchitis,  Pneumonie,  Lungenemphysem, 
Atelectase,  pieu  ritischen  Exsudaten  complicirt,  so  ist,  wenn  Spasmus 
glottidis  auftritt,  stets  der  letale  Ausgang  zu  befürchten. 

Der  letale  Ausgang  erfolgt  entweder  plützlieh  durch  Apnoe 
oder  anf  der  Hohe  des  Anfalles  durch  completen  Vei-schlnß  der 
(rlottiö,  wobei  Cyanose,  Kohlensäure  Vergiftung  und  allmählig  Tod 
durch  Asphyxie  eintritt.  Auch  kann  der  Tod  durch  einen  heftigen, 
lang  dauernden  eklamptischen  Anfall  oder  durch  dessen  Folgen 
herbeigeführt  werden.  Schließlich  kann  in  hochgradigen  Fällen,  in 
denen  täglich  20—30  Anfälle  sich  einstellen,  bei  gleichzeitigem  Vor- 
andensein von  intensiven  rachitischen  Erseheiniuigen  der  Tod 
inrcti  Erschöpfung  erfolgen» 
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Die  ObdiictioQ  der  an  Spasmus  glottidis  verstorbenen  rachi- 
tischeu  Kinder,  die  während  eines  eklarapti sehen  Anfalles  erstickt 
sind,  ergibt  außer  den  früher  erwähnten  raehitiaehen  Vemndernngen, 
venöse  Hyperämie  der  Pia.  zuweilen  auch  der  Hirn  Substanz  oder 
Oedem  der  Pia,  serösen  Erguß  in  die  Ventrikel  oder  Erscheinungen 
der  Hirnanämie. 

Die  Rinia  glottidis  ist  bei  jenen  Kindern,  die  während  des 
Anfalles  verstorben  sind,  iramer  theilweise  verengt.,  die  Lungen 
meist  in  geringem  Grade  emphygematös,  besonders  an  den  vorderen 
Rändern.  Die  weiteren  Befunde ,  Atelektase  ,  Pneumonie  etc.  er- 
klären uns  gewöhnlieh  die  Ursachen  der  Erstickung. 

Wie  wir  bei  Besprechung  der  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems noch  näher  ausführen  werden,  kommt  es  bei  der  geringsten 
Aufregung  infolge  der  den  rachitischen  ProceiJ  veranlassenden, 
vom  Darme  ansgehemlen  Autointoxieation  neben  Laryngospasmus 
und  sonstigen  Krämpfen  in  manchen  Fällen  auch  zu  den  ehai*ak- 
teristisehen  Erscheinungen  der  Tetanie- Starrheit  und  Rigidität 
des  ganzen  Muskelsystema  ohne  EunetionsatÖrung. 

Man  hat  behauptet,  daß  der  Laryngospasmus  immer  zu 
Tetanie  führCj  ja  ersterer  nur  der  Ausdruck  einer  durch  die  Auto- 
intoxieation bedingten  Tetanie  sei.  Ich  bin  der  Ansieht,  daß  der 
Laryngospasmus  in  der  Mehrzahl  der  Rachitisfälle  ohne  Tetanie 
verläuft.  Icii  muß  daher  die  Behauptung  von  Loos,  daß  der 
Laryngospasmus  nur  als  Symptom  der  Tetanie  aufzufassen  sei, 
für  unrichtig  ansehen,  umsomehr,  als  bei  rachitischen  Kindern 
auch  Tetanie  ohne  Laryngospasmus  vorkommen  kann. 

Ueberhaupt  ist  Tetanie  bei  Rachitis  nicht  so  häutig  wie  die 
Grazer  Schule  (EscHEßice,  Leos)  annimmt,  und  ich  stimme  mit 
CoMBY.  EsPLVE,  Baginsky  u,  a.  überein,  daß  Tetanie  bei  Rachitis 
selten  ist,  während  Laryngospasmus  nahezu  eine  eonstante  Begleit- 
erscheinung dieses  Proccsses  bildet. 

Am  Schlüsse  der  Besprechung  der  Symptomatologie  halte 
ich  es  für  zweckmäßig,  die  vom  rachitischen  Proeeß  bedingten 
Störungen  des  Wachsthums  zu  resumiren. 

Dieselben  sind  verschieden,  je  nach  dem  Lebensalter,  in 
welchem  sich  die  Rachitis  entwickelt  und  je  nachdem  sich  der 
rachitische  Proeeß  auf  einen  Abschnitt  des  Skelettes  beschränkt 
oder  mehrere  oder  alle  ergreift. 

Erkrankt  ein  Kind  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  an 
Rachitis .  so  betheiligen  sich ,  wie  wir  bereits  ausgeführt  haben, 
nur  die  Kopfknochen  am  Proeeß.  Infolge  mangelhafter  Ossifieation 
der  Fontanellen  und  Nähte  zeigt  der  Kopf  einen  größeren  Umfang, 
der  noch  beträclitliclier  wird,  wenn  die  Kopfrachitis  sich  zu  dieser 
Zeit  mit  chronischem  Hydrocephalus  complicirt.  Heilt  die  Rachitis 
aus,  so  treten  keine  weiteren  Veränderungen  des  Wachsthums  ein. 

Dauert  aber  die  rachitische  Erkrankung  an,  so  folgt  der 
Kopfrachitis  am  Schlüsse  des  ersten  Halbjahres  diejenige  der 
Brustknochen  nach.  Der  Brnsturafang  bleibt  zui-uck  und  steht  zur 
Zeit,  wo  er  normaliter  dem  Kopfumfang  gleich  sein  soll,  hinter 
demselben   zurück.    Bei   hochgradiger  Rachitis   des  Thorax   leidet 
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tneh  (lf^3S«n  Ausbildttng  und  Wachsthinii  in  die  Länge*  besonders 
wenn  nebst  den  Rippen  ancli  die  Wirbelsäule  erkrankt. 

Findet  der  rachitische  Proceß  damit  seinen  Abschluß»  so  gleichen 
licli  die  Verhiiltnisse  des  Waehsthnms  in  die  Länge  bald  aus  und 
aach  die  Veränderungen  am  Thorax  gehen  in  1—2  Jaliren  zurück. 
Erkranken  aber  im  weiteren  Gefolge  auch  die  laogröbrigen 
Knoohen,  so  entsteht  ein  absoluter  Stillstand  des  Waehsfchums  in 
die  Lange  l>is  zum  Zwergwuchs.  Hat  die  Rachitis  bereits  früh, 
•J^  schon  hn  den  Kopfknochen  eingesetzt,  so  liegt  ein  eigen  th  lim - 
liehe«  Bild  vor:  kleine,  engbrüstige  Kinder  mit  großem  Schädel 
nnd  eigenthümlich  plumpem ,  ausdruckslosem  Gesicht.  Hat  sieb 
&  Rarhitis  erst  in  einem  Zeitpunkt  entwickelt,  in  dem  die  Kinder 
«chon  die  ersten  Gehversuche  machten,  so  zeigen  Kopf  und  Thorax 
normale  Waehsthumsverhältnisse,  die  Beine  sind  aber  kiirzer  als 
normal ,  was  durch  Krümmungen ,  Knickungen  und  Infracturen 
noch  erhöht  werden  kann.  Solche  Kinder  könneu  im  Alter  von 
2—4  Jahren  eine  KörperUinge  aufweisen,  wie  sie  normaler  Weise 
einem  1 — 2jährigen  Kinde  zukommt. 

Das  Verhalten  des  Köi'pergewichtes  ist  ebenfalls  von  großer 
Bedeutung. 

Bei  schwerer  Rachitis  der  Kopfknochen  nehmen  die  Kinder 
an  Körpergewicht  nicht  zu,  ja  in  hochgradigen  Fällen  sogar  ab. 
so  daß  sie  je  nach  der  Schwere  des  Falles  immer  mehr  oder  minder 
im  Gewichte  rückständig  bleiben. 

Folgt  auf  die  Erkrankung  des  Kopfes  jene  des  Thorax  ^  so 
bleibt  das  Körpergewicht  bedeutend  zurück,  so  daß  solche  Kinder 
im  Alter  von  einem  Jahre  ^?elbst  bei  sorgfältiger,  reichlieber  Er- 
nährnng  kaum  so  schwer  sind  wie  5~6monatliche  normale  Kinden 
Tritt  Stillstand  des  Processes  und  Ausheilung  ein ,  so  nimmt  das 
Kör|>ergewieht  gradatim  zu  und  kann  in  relativ  kurzer  Zeit  die 
öonnale  Höhe  erreichen. 

Erkranken  früher  gesunde  Kinder  erst  am  Schlüsse  des  ersten 
Jalires  rachitisch  an  den  Extremitäten ,  so  ist  der  Verlust  an 
Körpergewicht  geringer,  aber  dessen  Zunahme  sistirt  bis  zur  Ab- 
nahme des  Processes. 

Das  Körpergewicht  kann  also  die  verschiedensten  Schwan- 
knngen  zeigen. 

Bei  frühzeitiger  Erkrankung  der  Kopfknochen  werden  wir 
«Aon  im  ersten  Halbjahre  wesentliche  Störungen  des  Körper- 
gewichts zu  verzeichnen  haben;  folgt  im  nächsten  Halbjahre  auch 
Doch  die  Erkrankung  des  Brustkorbes  nach ,  so  wird  die  Körper- 
gewichtsabuabme  stets  fortschreiten,  so  daß  solche  Kinder,  wie 
erwähnt,  ein  Körpergewicht  zeigen  wie  normale  Säuglinge  in  den 
ersten  Leben-^monaten. 

Eomnit  die  Erkrankung  zum  Stillstand,  so  kann  sich  eine 
fi^sernug  des  Körpergewichtes  einstellen ,  die  aber  wieder  einem 
Stillstand  oder  einer  Wiederabnahrae  Platz  macht ,  wenn  die  Er- 
krankung vom  neuen  fortschreitet. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  der  Reihe  nach  alle  Skeletknochenj 
aei  es  continuirlich ,  sei  es  mit  Unterbrechungen  von  Rachitis  er- 
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griffen  werden,  wird  man  eine  fortschreitende,  nur  mit  der  zeit- 
weisen Besserung  der  Krankheit  stillstehende  Körpergewichtsab- 
nähme  finden.  IiSblge  dessen  haben  2— 3jährige  rachitische  Kinder 
oft  noch  nicht  das  normale  Gewicht  eines  einjährigen  erreicht. 

Complicationen. 

Die  Rachitis  kann  sich  mit  vielen  anderen  krankhaften  Zu- 
ständen compliciren. 

Obenan    stehen    Complicationen    von    Seite    des    Nerven- 
systems. 
HwwfjxyÄie  Häufig    besteht   trotz    Widerspruches    von    Seite    einzelner 

^  '""•  Autoren  Hypertrophie  des  Gehirns  als  Vermehrung  der 
Himmasse  mit  oder  ohne  sklerotische  Verdichtung  einzelner  Partien. 
Geringe  Grade  derselben  lassen  sich  klinisch  nicht  nachweisen.  In 
einzelnen  Fällen  beobachtet  man  erhöhte  Reizbarkeit,  Neigung  zu 
Krämpfen,  beim  Vorliegen  von  sklerotischen  Herden  auch  Stö- 
rungen der  Intelligenz.  Nur  in  hochgradigen  Fällen  läßt  sich  eine 
sichere  Diagnose  dieser  Complication  stellen,  wenn  man  in  der  Lage 
ist,  chronischen  Hydrocephalus  auszuschließen. 
ofuroniseher  Eiuc  zwcitc  häuüge  CompUcation  der  Rachitis  ist  der  chro- 

oegJlS^.  nische  Hydrocephalus.  Derselbe  entwickelt  sich  langsam, 
erreicht  selten  einen  hohen  Grad  und  kann  vollständig  ausheilen. 
Es  erfolgen  häufig  acute  Nachschübe  unter  Erscheinungen  von 
flimdruck,  Convulsionen,  Lähmungen  etc. 

Wenn  der  chronische  Hydrocephalus  bis  zum  ersten  Jahr 
eine  gewisse  Höhe  erlangt  und  im  zweiten,  dritten  Lebensjahr 
Nachschübe  erfolgen,  so  kann  trotz  Zurückgehens  der  G^im- 
erscheinungen  eine  leichte  Störung  der  Intelligenz,  eine  gewisse 
Schwäche  der  früher  gelähmten  Extremitäten,  Enuresis  nocturna  etc. 
zurückbleiben. 

Die  Diagnose  eines  Hydrocephalus  auf  geringer  Stufe  bei 
Rachitis  ist  ziemlich  schwierig,  während  die  bekannten  Venen- 
ausdehnungen an  der  Kopfhaut,  der  behinderte  Haarwachs  über  den 
Fontanellen,  die  Diastase  der  Nähte,  die  vergrößerte  Fontanelle 
etc.  in  entwickelten  Fällen  genügende  Anhaltspunkte  gewähren. 
Bronchial-  Bctrcffs  der  Respirationsorgane  ist  zu  bemerken,  daß  beson- 

""  '  ders  bei  Thoraxrachitis  Bronchialkatarrhe  außerordentlich 
häufig  sind.  Sie  verlaufen  gewöhnlich  chronisch  und  charakteri- 
siren  sich  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  die  vielen  Recidive.  In- 
folge dessen  kommt  es  oft  zu  Hyperplasie  der  Bronchial- 
drüsen. 
^^vp^^^'^  Auch  acute  Bronchialkatarrhe  kommen  vor,  die  wegen  ihrer 

Bronehiai-  rcichlichcn  Secretion  gefährlich   werden    und   bei   schlechter  Ent- 
wicklung der  Brustmusculatur  zu  Ateleetasen,  bei  verkrüppeltem 
Thorax  zu  lobulärer  Pneumonie  und  zum  Tod  fuhren  können. 
Darm-  Sclbstverständlich   kann    die   besprochene,    bei    Rachitis    nie 

krankheiten.  fehlende  eigenthümlichc  Verdauungsstörung  besonders  bei  nicht 
geregelter  Diät  infolge  acuter  oder  chronischer  Grährungs-  und 
Fäulnißprocesse  im  Darm  zu  acuten  oder  chronischen 
Dünndarmkatarrhen,  Enteritiden,  zu  Cholera  infan- 
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tllis  Ätilaü  gehen.  yuiTli  soli.*lje  ComplicationeD  tritt  auch  eine 
Verschlimmerung  des  racbi tischen  Prozesses  und  oft  der  letale  Ans- 
prang ein. 

Eine    weitere    häufige    Coraplication    der   Raehitis    ist    die  Taber^ta 
Tuhercii  I  tise.   Es  kommen  alle  Arten  ihrer  Lacalisation  vor. 

Am  häufigsten  werden  die  infolge  vieler  Bronchialkatarrhe 
gritchwellten  Bronehialdrüsen  tuberculüs*  dann  folgt  die  Lunge, 
«ftidlieh  die  anläßlich  wiederholter  Darmkatarrhe  geschwellten 
liefen  teria  I  drüsen . 

Die   Rachitis    kann    sich   ferner    mit  einer    eigenthümlichen  B^now'ii 
Form  häraorrhngisv'her  Diathese  eompliciren  ♦  die  von  Barlow  zu- 
rret beschrieben  wunle  und  als  B  a  h  l  o  w'  sehe  K  r  a  n  k  h  e  i  t  oder 
Skiorbat  bei  Rachitis  bezeichnet  wird. 

Ich  erwäbne  hier  die  ßARLOw-tsr-he  Krankheit,  wAl  sie  eine 
Bar  bei  ra<'hitischen  Kindern  auftretende  eigen! bihüliehe  Art  von 
Scorbut  ist.  Der  Ansicht  von  Bagtnskv  und  Comby,  daß  die 
BAKT^w^sche  Krankheit  ein  Scorbut  im  Kindesalter  sei,  kann  ich 
nicht  beiptliehten,  leb  habe  bereits  bei  Besprechung  der  bUmor- 
rhagischen  Diathesen  den  Scorbut  hei  nicht  racliiti^chen  Kindern 
beflchrieben  und  muß  betonen,  daß  die  Erscheinungen  der  BAitLuw- 
iöl  "  ükheit  nur  bei  rachitischen  Kindern  auftreten  und  nirht 
L'i  utend  sind  mit  einfachem  Scorbnt. 

Hier  in  Wien  ii?t  diese  eigenthümliche  CompHcation  der 
ß&chitis  sehr  selten  ,  während  Scorbut  bei  Kindern  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Ich  habe  in  meiner  Kinderalitheilung  auf  der 
Polikhnik  seit  dem  Jahre  189;3  bis  Endo  18911  nur  Mrri  Fälle 
BARiiOw'seher  Kranklieit  gesehen-  In  England ,  Üeutscblan«!  soll 
diese  Complication  ziemlich  häufig  sein  bei  acutem  Einsetzen  oder 
im  VerlHufe  schwerer,  mittelschwerer ^  ja  selbst  leichter  Rachitis 
in  lieiden  ersten  Lebensjahren ,  und  zwar  sowohl  in  der  wobl- 
Ul»enden  Classc  als  auch  bei  Armen.  Meine  Fälle  betrafen  Kinder 
nu  AfT  Ariiciterclasae. 

Man  nimmt  vielfach  an.  daß  das  Auftreten  der  BAHLOw'schen 
♦  omplieation  bei  Rachitis  mit  bestimmten  Ernäbrungsmetboden 
Kö^amrncnhängt;  besonders  haben  in  jüngster  Zeit  französische 
Autoren  die  Ernährung  mit  condenairter,  conservirter  Milch,  mit 
tVtimi  Ich  arten ,  mit  sterilisirtcr  Milrh  beschuldigte  Nach  Comhv 
hat  sieh  die  Krankheit  in  27f>  Fällen  infolge  unzweckmäßiger  Er- 
Häihrnng  eingestellt,  in  24  Fällen  aus  anderer  Ursache.  In 
107  Fallen  wurden  die  Kinder  mit  sterilisirter  Milch  ernährt,  in 
A)  Fällen  mit  pasteurisirter  Milch,  in  14  mit  peptonisirter  Milch, 
in  24  mit  Amylaceis,  in  12  mit  anderweitiger  unzweckmäßiger 
groWr  Nahrung,  in  HH  Fällen  waren  es  verschiedene  Speeinlitateu, 
'lit*  man  den  Kindern  darreichte,  in  48  Fällen  wurden  die  Kinder  mit 
Jlabtnilch,  in  58  bei  cnndensirter  Milch  aufgezogen,  in  M  Fällen 
Biit  diversen  Nährmitteln  gefüttert-  In  mindestens  60  Fällen  unter 
ItX)  wurden  die  Kinder  mit  Nährspecialitäten  genährt. 

Einzelüc  Autoren  sahen  diese  Complication  selltst  i»ei  ra- 
chitischen Brnstkindem.  Allerdings  erscheint  in  diesen  Fällen  nieht 
•ichergestellt ,    ob    die  Emithriing  ausschließlich  mit  Frauenmilch 
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stattgefunden  hat.  Auch  Hegen  keine  Untersuchungen  über  die 
Beschaffenheit  der  betreffenden  Frauenmilch  vor.  Da  bei  normaler 
Frauenmilch  und  zweckmäßiger  Darreichung  nicht  einmal  Rachitis, 
geschweige  die  BARLOw'sche  Krankheit  vorkommt,  muß  die  be- 
treffende Milch  von  ganz  besonderer  Beschaffenheit  gewesen  sein 
oder  eine  ganz  unzweckmäßige  Beinahrung  dargereicht  worden  sein, 
sonst  ist  die  Sache  nicht  erklärlich.  In  meinen  Fällen  bestand 
die  Ernährung  in  Surrogaten  der  frischen  Kuhmilch. 

Daß  in  Wien  die  BAELOw'sche  Krankheit  so  selten  zur 
Beobachtung  kommt,  scheint  mir  in  der  Thatsache  seinen  Grund 
zu  haben,  daß  Wien  in  reichlichem  Maße  mit  guter,  frischer 
Kuhmilch  versorgt  ist  und  infolge  dessen  die  Ernährung  der 
Kinder  mit  Surrogaten  viel  seltener  stattfindet  als  in  anderen 
Orten. 

Nicht  ohn§  Bedeutung  ist  die  Angabe  einzelner  Autoren, 
daß  sie  die  BARLOw'sche  Krankheit  nur  bei  rachitischen  Kindern 
mit  angeborener  Lues  sahen.  Aber  auch  da  scheint  eine  bestimmte 
fehlerhafte  Ernährung  mitgewirkt  zu  haben.  Ich  habe  keinen 
solchen  Fall  gesehen,  obwohl  ich  über  ein  ziemlich  großes  Material 
verfüge. 

Die  Erkrankung  entwickelt  sich  unter  Fiebererscheinungen. 
Das  Fieber  kann  einmal  leicht,  in  einzelnen  Fällen  hochgradig 
sein.  Im  Gefolge  des  Fiebers  treten  in  Fällen,  in  denen  die  Kinder 
bereits  Zähne  besitzen,  schmerzhafte  Knochenschwellungen  und 
Veränderungen  am  Zahnfleisch  ein.  Die  schmerzhaften  Schwellungen 
betreffen  vorwiegend  die  Diaphysen  der  Röhrenknochen  der  unteren 
Extremitäten ,  besonders  der  Unterschenkel ;  aber  auch  an  den 
Schädelknochen,  an  den  Alveolarfortsätzen  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers, an  der  Scapula  etc.  können  solche  Schwellungen  auf- 
treten. In  zweien  meiner  Fälle  waren  Schwellungen  derAlveolar- 
fortsätze  des  Ober-  und  Unterkiefers,  der  Tibia  und  der  Scapula 
vorhanden. 

Diese  Schwellungen  entwickeln  sich  unter  bedeutenden 
Schmerzen,  so  daß  die  Kinder  jede  Bewegung  vermeiden.  Die 
Haut  über  den  Schwellungen  kann  normal  sein  oder  man  sieht 
wie  bei  zweien  meiner  Fälle  eine  Blutunterlaufung.  Durch  Ein- 
schnitte kann  man  sich  überzeugen,  daß  es  sich  um  subperiostale 
Blutungen  handelt.  In  hochgradigen  Fällen  kann  es  auch  zu 
einzelnen  Blutextra vasaten  in  der  Haut  und  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  kommen ;  die  Gelenke  bleiben  stets  frei ;  auch 
Blutungen  in  die  Musculatur,  in  den  Darm  und  in  die  Nieren 
können  erfolgen. 

Dieses  Krankheitsbild  entwickelt  sich  im  Verlauf  von  einigen 
Tagen  bis  wenigen  Wochen.  Meist  hört  das  Fieber  bald  auf,  die 
Schwellungen  und  Blutungen  gehen  im  Verlauf  von  wenigen 
Wochen  zurück  und  tritt  Genesung  ein.  In  seltenen  Fällen  führt 
die  allgemeine  Entkräftung  infolge  der  vielen  Blutungen  und  des 
hohen   Fiebers  zum  Tode. 

Von  diesem  allgemeinen  Bilde  gibt  es  mehrfache  Varietäten, 
bei    welchen    die  scorbutische   Erkrankung   nur  auf   einzelne  Or- 
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*'-1) rankt  bleibt.  So  vermißt  man  in  vielen  Fällen  die  Ver- 
Iv  ^    •    des  Zahnfleisches,    die  Eechymosen  an  der  Haut  und 

djp  Blutungen  in  die  inneren  Organe.  Wieder  in  anderen  Fällen 
bpstehen  nur  Nieren-,  Darm-  und  subperiostale  Blutungen  etc. 

Verlaof  und  Ausgänge. 

Wie  wir  bei  der  pathologischen  Anatomie  und  bei  der 
Symptomatologie  angeführt  haben,  zeigt  die  Rachitis  verschiedene 
Stadien  ihrer  Entwicklung. 

Die  Anfange  des  ersten  Stadiums  der  Entwicklung  zu  i  st 
prscisiren»  ist  schwer.  Sie  treten  häufig  sehr  frnbzeitig  auf,  schon 
m  der  3. — ^4,  Lebenswoche,  und  bestellen  in  der  früher  bespro- 
dienen,  chronisch  verlaufenden  eigenthümliehen  Dyspepsie,  die  in- 
folge von  Gährnngs-  und  Fäulnißprocessen  häufig  zu  intercnrrirenden, 
vorübergehenden  Darmatfectionen  führt. 

Wir   sehen   in  diesem  Stadium,    daß   das    Kind    trotz    Beob- 

Pithtung  aller  Regeln  der  Ernährung,  sei  es  an  der  Brust  oder  bei 
■finstlicher  Ernährung  stebä  die  Symptome  der  in  dieser  Abhandlung 
bereits  hinlänglich  charakterisirten  eigenthümliehen  Verdauungs- 
'tüning  darbietet:  Meteorismus,  häufig  Dilatation  des  Magens. 
AtifstoUen,  Kolikschmerzen,  einmal  tiiissige  Stuhle  mit  unverdauter 
Xahrang»  das  anderemal  feste,  gallig  gefärbte  oder  farblose  Stühle, 
geringe  oder  fehlende  Kürpergewichtsznnahme;  nach  mehrwöehent- 
lidmr  Andauer  dieser  Erscheinungen  entwickeln  sich  Blasse  der 
HÄtit,  allgemeine  Anämie,  Schlaffheit  der  Mnsculatnr,  profuse 
Schweiße,  Unruhe,  Schlaflosigkeit;  die  Kinder  zeigen  eine  ver- 
niinflerte  Beweglichkeit  etc;  die  Betastung  der  Knochen  wird 
^^'hiBerzhaft. 

Können  die:?e  Erscheinungen  bei  mehrwochentlieher  An* 
«lauer  durch  keinen  anderen  Krnnkheitsprocelj  erklärt  werden, 
«f»  ist  es  sicher,  daß  sie  das  erste  Stadium  der  Rachitis  be- 
'lenten, 

Lassen  sich  noch  die  erwähnten  Störungen  im  normalen 
Wachsthura  des  Kopfes,  des  Thorax  etc.  constatiren»  ist  jeder 
Zweifel  aasgeschlossen. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  läßt  sich  nicht  angeben. 
In  manchen  Fällen  gelingt  es*  durch  Einwirkung  günstiger 
Eriiährnngs-  und  hygienisehcr  Verhältnisse  den  Eintritt  des  zweiten 
Stadiums  zu  verhindern  und  den  Proceß  schon  im  ersten  Studium 
«ar  Heilung  zu  bringen. 

Wo    dies    nicht   der  Fall   ist,    zeigen  sich  meist  schon  nach 
1*^—12  Wochen  Symptome  des  zweiten  Stadiums  der  Rachitis, 

Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sieh  unter  Fortbestand  2. sutdm 
ti**r  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  durch  Auftreten  der  die 
Rachitis  eharakterisirenden  Knochen  Veränderungen  und  wegen  An- 
dauer der  Autointoxication  durch  die  bereits  ausführlich  bespro- 
chenen Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems,  wie  Schlaf- 
losigkeit, Reflexktämpfe,  Laryngospasraus,  Tetanie  etc.  Im  weiteren 
Verlauf©  tritt  Ernährungsstörung  aller  Gewebe  auf. 
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Die  Haut  wird  blaß  und  welk,  in  ihrer  Function  gestört, 
sondert  vermehrten  Sehweiß  ab;  die  Muskeln  bleiben  in  ihrer  Er- 
nährung zurück,  werden  welk. 

Auch  die  die  Rachitis  bedingende  Verdauungsstörung  dauert 
in  dem  zweiten  Stadium  fort:  Meteorismus,  Kolikschmerzen, 
wechselnde  Beschaffenheit  der  Stühle,  vermehrter  Milchsäuregehalt 
des  Magens  etc. 

Je  nach  der  Schwere  des  Processes  wird  das  Körpergewicht 
bloß  einen  Stillstand  oder  eine  Abnahme  zeigen;  die  Störungen 
der  übrigen  Wachsthumsfactoren  werden  sich  je  nach  dem  Er- 
griflfensein  der  im  regen  Wachsthum  begriffenen  Knochen ,  wie 
wir  schon  ausgeführt  haben,  verschieden  gestalten. 

Elsäpser  bezeichnet  die  Kraniotabes  als  erste  Knochen- 
veränderung dieses  Stadiums.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  dies 
nur  für  eine  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  richtig,  nämlich  wo 
der  Proceß  in  den  ersten  Lebenswochen  beginnt  und  man  schon 
in  der  achten  Lebenswoche  Zeichen  von  Kraniotabes  nachweisen 
kann. 

In  vielen  anderen  Fällen  treten  die  ersten  Symptome  der 
Knochenrachitis  zuerst  an  den  Rippen  auf  und  entwickeln  sich 
daselbst  weiter,  ohne  daß  sich  die  Kopfknochen  im  geringsten 
daran  betheiligen. 

Es  sind  dies  besonders  jene  Fälle,  wo  die  Schädlichkeiten, 
welche  den  rachitischen  Proceß  erzeugen,  erst  nach  Ablauf  des 
ersten  Vierteljahres  einzuwirken  beginnen.  Man  kann  in  solchen 
Fällen  bereits  im  6.,  7.  Monate  Thoraxrachitis  beobachten.  Solche 
Kinder  haben  eine  beschleunigte  Respiration ,  ohne  daß  sich  Ver- 
änderungen der  Respirationsorgane  nachweisen  lassen.  AUmählig 
schwellen  die  Epiphysen  der  Rippen  an  (sogenannter  Rosenkranz), 
in  weiterer  Folge  sinken  die  Seitentheile  des  Thorax  ein  und 
kann  sich  innerhalb  weniger  Monate  das  vollständige  Bild  der 
Hühnerbrust  entwickeln.  Auch  diese  Kinder  sind  schlaflos,  un- 
ruhig, mißmuthig,  schwitzen  profus,  bleiben  in  der  Ernährung 
zurück,  haben  eine  blasse  Haut,  schwache  Musculatur  und  zeigen 
jene  eigenthümliche  bereits  öfter  erwähnte  Verdauungsstörung. 

Die  Rachitis  kann  auf  die  Thoraxknochen  beschränkt  sein 
oder  die  Thoraxrachitis  ist  erst  einer  früher  schon  bestandenen 
Kopfrachitis  nachgefolgt.  In  beiden  Fällen  kann  die  Krankheit 
in  diesem  Stadium  zum  Abschluß  kommen. 

In  anderen  Fällen  schreitet  der  Proceß  nach  vollendetem 
ersten  Lebensjahre  auch  auf  die  Extremitäten  fort. 

Wenn  die  Rachitis  sich  erst  im  8. —  9.  Lebensmonate  zu  ent- 
wickeln beginnt,  so  befällt  sie  unter  Verschonung  der  Kopf-  und 
Brustknochen  die  Extremitäten. 

Ueberhaupt  befällt  die  Rachitis  jene  Knochen,  die  zur  Zeit 
ihrer  Entwicklung  im  raschesten  Wachsthum  begriffen  sind. 

Auch  in  jenen  Fällen ,  in  denen  der  rachitische  Proceß  sich 
langsam  über  sämmtliche  Knochen  des  Skelettes  ausbreitet,  geschieht 
dies  niclit  in  continuirlicher  Weise.  Wir  sehen  oft,  daß  der  Proceß 
am  Kopfe  im  sechsten  Monate  eine  Pause  macht,    die  Ernährung 
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sich  bebt  und  begründete  Hoffnung  auf  Heilung  vorhanden  ist. 
Infolge  Kinwirkung  weiterer  ScbädÜchkeiten  erkranken  aber  im 
8.-9.  Monat  die  Tboraxknochen,  worauf  der  Proceß  wieder  einen 
SllUstand  bis  zum  14. — 15,  Monate  macht.  Wird  derselbe  jetzt 
dnrch  Sebadliehkeiten  noelimals  angefacht,  erkranken  die  lang- 
röhrigen  Knochen,  ao  daÜ  Kinder  dieser  Altersstufe,  welehe  viel- 
leicht  bereits  sehr  beweglich  waren,  auf  einmal  nirbt  mehr  zu 
g^hen  vermögen. 

Die  Oauer  dieses  Stadiums  ist  eine  verschiedene^  je  nachdem 
Jer  Proceß  nach  dem  Ergi  iffeTiwerden  einer  Knochengriippe.  die 
twr  Zeit  der  EntÄtelmng  der  Krankheit  im  regsten  Waebsthum 
tx^griffen  ist,  zum  Stillntand  kommt  oder  infolge  ungünstiger  Ver- 
httltnisse  fortschreitet.  Im  ersten  Falle  kann  eine  Ausheilung  in 
diesem  Stadium  nach  3— 4monatlicher  Dauer  eintreten^  im  letztei'en 
Falle  kann  es  1—2  Jahre  andauern. 

Drittes  Stadium,  das  der  Ausheilung,  bekundet  sich  ^  j 
Jürch  eine  allmählig  fortschreitende  Besserung  der  Ernährung, 
dt's  Körpergewichtes,  auch  die  anderen  WachethumsfactorenT  Kopf- 
UTiil  Brustumfang  nehmen  zu  und  erreichen  mit  der  eintretenden 
Aasheilung  gesunden  Kindern  nahe  kommende  Verhältnisse.  Die 
Verdauung  wird  allmählig  normal:  die  Functionsatürungen  des 
Nervensystems,  der  Haut  und  Muskeln  gehen  ebenfalls  zurück. 

Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  ist  seihst  in  den 
Fällen,  wo  sämmtliche  Skeletknochen  ergriffen  sind,  nicht  selten. 
Am  Kopfe  schwinden  die  etwaigen  Erscheinungen  von  Kranin- 
tabes,  de.^gleichen  die  periostalen  Auflagerungen,  Fontanelle  und 
Xähte  schließen  sich,  die  Zähne  kommen  zum  Durch bruch,  der 
Brustamfang  nimmt  zn,  die  seitlichen  Einsenkungen  des  Brust- 
Itorbes  gleichen  sich  aus.  die  Respiration  wird  normal,  die  Epi- 
physenschwellungen  nehmen  ab,  die  langröhrigen  Knochen  wachsen 
»ü  die  Länge,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  lang- 
röhrigen Knochen  gehen  ganz  oder  theilweise  zurück,  die  nächt- 
liche Unruhe  und  profusen  Schweiße  hören  auf. 

Einzelne  Wachsthurasfaetoren  bleiben  häutig  im  Rückstand 
ttD<i  erhalten  sich  einzelne  weitgediehene  Deformitäten  des  Kopfes, 
i^  Thorax,  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  durch  das  ganze 
Leben. 

Die  Daner  dieses  Stadiums  ist  selbstverständlich  sehr  ver- 
schieden Heilt  die  Rachitis  nach  Ergriffensein  einzelner  Skelet- 
kncpchen  am  Kopf  oder  an  der  Brust  aus,  so  kann  der  ProceJi  in 
einem  halben  -fahre  zum  Abschluß  kommen,  Schreitet  der  Proceß 
viym  Kopf  auf  die  Brustknochen  fort,  kann  aich  die  Heilung  bis 
ins  2,— JJ,  Lebensjahr  verzögern.  Erkranken  successive  sämrat liehe 
Knochen,  kann  der  Proceß  bis  ins  X — 4.  ^lahr  andauern  und,  wie 
gesagt,   unvergängliche  Spuren  hinterlassen. 

Daß  rachitische  Kinder  eine  gewisse  Mortalität  zeigen,  ist 
ft&i*b  den  angeführten  Complieationen :  Spasmus  glottidis,  Darm- 
f^rkrankungen.  Bronchialkatarrhe,  Schwellung  der  Bronchialdrüsen, 
Taberculose»  hämorrhagische  Diathese  etc.,  klar* 
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RaeMHt  Einige  Autoren  haben  behauptet,  daß  auch  nach  dem  4.  Lebens- 

******     jähre  sich   noch  Rachitis   entwickeln  könne.     Einen   solchen  Fall 

von   sogenannter  Rachitis  tarda   hat  Genser   veröffentlicht.    Ich 

habe  nach  dem  4.  Lebensjahre  nie  mehr  Rachitis   sich  entwickeln 

gesehen,  wohl  aber  Osteomalacie. 

Die  Rachitis  ist  nach  dem  Gesagten  eine  chronisch  verlaufende 
Krankheit. 
Amte  Viele  Autoren  nehmen  auch  eine  acute  Rachitis  an,  die 

^*****'"'-    mit    Fieber    und    lebhafter    Schmerzhaftigkeit    der   Glieder    ein- 
hergeht. 

Baginsky  fuhrt  in  seinem  Lehrbuche  zwei  im  Jahre  1898 
beobachtete  Fälle  an,  die  mit  Temperaturen  bis  über  42*  ver- 
liefen und  tödtlich  endeten.  Bei  der  Section  fand  sich  nichts 
von  den  die  BARLOw'sche  Krankheit  auszeichnenden  subperiostalen 
Blutungen,  sondern  schwere  rachitische  Veränderungen  der  Epi- 
physen,  ferner  spindelförmige  Auftreibungen  der  Diaphysen,  welche 
dem  ganzen,  weich  und  teigig  biegsam  gewordenen  Knochen  an- 
gehören. 

Auch  andere  Autoren  berichten  über  Fälle  von  ungewöhn- 
lich schnell  einsetzenden  Erscheinungen,  sei  es  als  Vorläufer  oder 
Begleiter  der  Skeleterkrankung:  Eigenthümliche  Diarrhoen,  Er- 
brechen, Anämie,  Fieber,  Muskelscbwund,  große  Empfindlichkeit, 
manchmal  selbst  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder,  Milzschwellung, 
sogar  Schmerzhaftigkeit  und  Röthung  der  Haut,  bei  solchen 
Fällen  waren  nach  10 — 14  Tagen  schon  die  Erscheinungen  am 
Skelet  vorhanden  (Möller,  Peluone  u.  a.). 

Es  ist  möglich,  daß  in  manchen  Fällen  die  die  einzelnen 
Stadien  der  Rachitis  charakterisirenden  Erscheinungen  sehr  acut 
einsetzen  und  dieses  acute  Auftreten  eines  Stadiums  momentan 
für  acuten  Verlauf  imponirt.  Allein  bei  längerer,  monate- 
langer Beobachtung  wird  immer  ein  mehr  chronischer  Verlauf 
ersichtlich. 

Die  Fälle  von  Baginsky  möchte  ich  nicht  ohne  weiteres  zur 
Rachitis  rechnen.  In  ähnlichen  Fällen  haben  mir  die  genaue  Unter- 
suchung und  die  Ergebnisse  der  Obduction  diese  Diagnose  nicht 
zulässig  erscheinen  lassen. 

Diagnose. 

Auf  Grund  der  in  der  Symptomatologie  angegebenen  Ver- 
änderungen der  Knochen  ist  die  Diagnose,  daß  ein  Kind  an  Ra- 
chitis leidet  oder  diesen  Proceß  einmal  durchgemacht  hat,  nicht 
schwierig.  Allein  die  einfache  Diagnose  der  Rachitis  kann  dem 
praktischen  Arzte  nicht  genügen ;  für  denselben  ist  es  wichtig  zu 
bestimmen,  in  welchem  Stadium  sich  der  Proceß  befindet. 
Lstadium.  ^^^  Diagnosc  der  Entwicklung  der  Rachitis  ist,  wie 

wir  früher  besprochen  haben,  schwierig.  Allein,  wenn  wir  uns 
an  die  angegebenen  Kriterien  halten,  so  ist  dieselbe  möglich,  und 
zwar  schon  in  einem  Stadium,  in  dem  noch  keine  nachweisbaren 
Veränderungen  der  Knochen  vorliegen. 
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Biese  Kriterien  sind  folgende;  Wenn  wir  ein  Kind  vor  uns 
haben,  welches  trotz  Beobachtung  aller  Regeln  bei  der  Ernährung, 
^*i  esi  an  der  Brust  oder  werde  es  künstlich  genährt,  trotz  guter 
hygienischer  Verhältnisse  fortwährend  Meteorismus.  Dilatation  des 
Magta>s,  Aafstotien.  Koliksdimerzen »  einmal  flüssige  Stähle  mit 
unverdanter  Nahrung,  einmal  feste,  gallig  gefärbtem  oder  farblose 
Stühle  zeigt,  hiebei  nur  eine  geringe  ZnnaJime  oder  gar  Abnahme 
des  Korpergewichtes  aufweist  und  bei  welehem  nach  Wochen  in- 
tVjlge  dessen  Blässe  der  Haut*  Schlaffheit  der  HnsculMtur,  SchweiÜe, 
Uöruhe,  Schlaflosigkeit  auftreten,  so  ist  die  f Jiagnose  der  Rachitis 
gerechtfertigt,  wenn  bei  wiederholter  UntersuchuDg  des  Magen- 
Mftes  dessen  Gehalt  au  Salzs^äure  vermindert  und  an  Milchsäure 
^^'^mel]rt  gefunden  wird. 

r>er  Nachweis  dieses  ersten  Stadiums  der  flaehitis  ist  für 
die  Hintanhaltung  einer  weiteren  Entwicklung  von  größter  Wich- 
tigkeit, 

Die  Diagnose  des  zweiten  Stadiums  stützt  sich  auf  den 
Nachweis  der  eingetretenen  Veränderungen  an  den  entsprechend 
Jm  Alter  des  Kindes  im  regen  Waehsthnm  begriffenen  Skelet- 
tlieüpn .  auf  den  Nacliweis  des  Fortbestandes  der  die  Rachitis 
'Imrakterisirenden  Störungen  der  Darmthätigkeit  und  auf  den 
Nachweis  von  Störungen  der  einzelnen  Wacbsthorasfaetoren. 

Man  wird  annehmen ,  daß  das  zweite  Stadinm  im  stetigen 
fortach reiten  begritfen  ist»  wenn  folgende  Erscheinungen  vor- 
litjgeü : 

1,  Von  Seite  des  Nervensystems  erhöhte  Redextbätigkeit, 
Krämpfe,  Schlaflosigkeit  etc.,  wie  wir  bereits  ausfährlicb  be- 
sprochen haben. 

2,  Störung  der  Ernährung  der  Haut  und  der  Muskel.  Die 
Hant  ist  blaß,  welk  und  sondert  in  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Menge  Schweiß  ab. 

3,  Fortbestehende  eigenthümliche  Störungen  der  Verdauung, 
ifeteorismos ,  Kolik,  einmal  feste,  einmal  flüssige  Stühle»  ver- 
minderter Salzsäuregehalt  und  vermehrter  Milchsäuregehalt  des 
Magens  etc. 

Gleichzeitig  bestehen  Störungen  im  Wachsthum,  wovon  in 
erster  Linie  das  Körpergewicht  betroffen  wird.  Je  nach  cb-r 
Schwere  des  Prucesses  tritt  nur  ein  Stillstand  in  der  Körper- 
Sttwichtszunabme  oder  gar  eine  Abnahme  ein.  Die  Störungen  in 
Jen  übrigen  W^achsthumsfattoren  werden  verschieden  sein  je  naiVh 
den  Erscheinungen  der  Skeletknochen ,  welche  zur  Zeit  von  der 
Erkrankung  ergriffen  sind:  Ära  Schädel  ein  abnorm  großer  Vm- 
fnng,  zurückgebliebene  Ossilication  der  Nübte  und  Fontanellen, 
An  den  Kieferknochen  das  besprochene  abnorme  Verhalten  der 
Dentition 

Nichtsdestrtweniger  ist  aus  dem  Umstände,  daß  die  Rachitis 
lociil  am  Schädel  oder  an  den  Kiefern  sich  bessert  oder  Zeichen 
Von  Heilung  zeigt,  noch  nicht  der  Schluß  gestattet,  daß  die  Knmk- 
Wit  bei  einem  Individuum    in  toto  zur  Heilung  kommt,    denn  es 
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kann  noch   Rachitis   anderer  Skeletknoehen   sicli  anschließen  oder 
nach  einer  Pause  auftreten. 

Am  Brustkorb  wird  uns  Stillstand  im  Wachalhum  oder  sogar 
Abnahme  ein  Fortschreiten  der  Thoiaxrachitis  anzeigen.  Bezüglich 
der  Wirbelsäule  und  der  langröhrigen  Knochen  gibt  uns  das  Ver- 
halten der  Körperlänge  wichtige  Anhaltspunkte.  Stillstand  oder 
gar  Abnahme  derselben  beweisen,  daß  der  rachitische  Proceß  noch 
im  Fortschreiten  begriffen  ist. 

Stillstand  des  Processes  darf  erst  angenommen  werden,  wenn 
alle  besprochenen  klinischen  Erscheinungen    sich  gebessert   haben, 
die  Wachsthumsfactoren  eine  Tendenz  zur  Norm  zeigen  und  diese 
Besserung  durch  Wochen  anhält. 
3. Stadium.  Dic  Diaguoso  des  dritten  Stadiums,  das  iler  Ausheilung, 

ist  zu  stellen,  wenn  die  besprochenen  Functionsstörungen  durch 
längere  Zeit'  geschwunden  sind  und  die  Veränderungen  an  den 
Knochen,  soweit  deren  Rückbildung  noch  möglich  war,  normalen 
Verhältni.^sen  Platz  gemacht  haben.  Solche  Kinder  können  wobi 
noch  einen  abnorm  großen  Schädel  haben,  aber  die  Nähte  und 
Fontanellen  sind  geschlossen.  Die  Zähne  können  wohl  cariös  sein, 
Unregelmäßigkeiten  in  Gestalt  und  Reihenfolge  zeigen,  ja  zum 
Theil  schon  wieder  ausgefallen  sein,  aber  der  Zahnungsproceß 
muß  dem  Alter  entsprechende  Fortschritte  gemacht  haben.  Bei 
etwa  entstandener  Hühnerbrust  muß  der  Thorax  eine  rapide  Zu- 
nahme seines  Umfanges  zeigen.  Desgleichen  müssen  die  Körper- 
länge und  das  Körpergewicht  bei  längerer  Beobachtung  normale 
oder  übernormale  Zunahme  zeigen. 
Differential-  BczügHch    der    Diffcrentialdiaguose    zwischen    ange- 

diagnose.  boFcner  SyphiHs  und  Rachitis  wäre  hervorzuheben ,  daß  die  bei 
Lues  auftretenden  Veränderungen  an  den  Epiphysen  der  Röhren- 
knochen selten  diese  alle  in  gleichem  Maße  betreffen,  in  allen  Fällen 
viel  frühzeitiger  sich  bilden  und  fast  immer  von  die  Lues  charak- 
terisirenden  Symptomen  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  be- 
gleitet sind. 

Auch  muß  man  festhalten,  daß  die  der  Osteochondritis  und 
Osteomyelitis  eigenthümlichen  Erscheinungen  von  denen  der  Rachitis 
wesentlich  verschieden  sind. 


Prognose. 

Die  Rachitis  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  meist  selbst 
in  hochgradigen  Fällen  in  vollständige  oder  wenigstens  unvoll- 
ständige Genesung  übergehen. 

Anhaltspunkte  für  die  Prognose  sind : 
^^^rhoj^ie,,  1.  Das  Verhalten  der  Ernährung  des  Kindes.  Solange 

Ernährung,  dicsc,  icspcctivc  das  Körpcrgcwicht  nicht  zunimmt,  ist  die  Ra- 
chitis nicht  in  Heilung  begriffen.  Tritt  dies  ein,  bessern  sich  ge- 
wöhnlich auch  (He  Veränderungen  der  Haut,  der  Musculatur  und 
die  functionellen  Störungen  von  Seite  des  Nervensystems  und  des 
Verdauungstnu'tus.    Dadurch  wird  allmählig  ein  Stillstand  im  ra- 
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eliiüschen  Proeeß  vermittelt,  welcher  bei  andauernder  Besaening 
iixT  vollständigen  Genesung  fuhrt. 

2,  Die  Ausdelinnng  nnd  der  Grad  des  Processes, 
Hat  der  Proeeß  sieb  nur  auf  die  Kopfknochen  beschränkt,  so 
wird  die  Prognose  davon  beeinflußt,  ob  gleichzeitig  auch  Hydru- 
cephalns  vorliegt.  Wenn  dieser  auch  eine  Heilung  nicht  aus- 
j<?Uießt.  so  wird  er  sie  jedentalls  in  verschiedenem  Grade  ver- 
lagern. 

Ist  der  Kopf  gesund  und  nur  der  Brustkorb  erki^ankt,  so 
winl  die  Prognose  vom  Grade  der  gesetzten  Veränderung  ah 
längen;  hochgradige  Veränderungen  können  gefahrvolle  Störungen 
dfr  Respiration  und  Circulation  herbeiführen;  in  noch  höherem 
(irade  ist  dies  der  Fall,  wenn  gleichzeitig  auch  die  Wirbelsäule 
erkrankt  ist. 

Sind  nur  die  langröhiigcn  Knochen  erkrankt  ohne  hoch- 
griülige  Veränderungen,  so  ist  die  Prognose  günstig;  ist  es  aber 
IQ  Verkrümmungen  und  lufractuien  gekommen ,  so  ist  die  Pro- 
gnoee  in  Bezug  auf  vollständige  Heilung  rcservirt  zu  stellen,  da 
dieselben  sich  oft  nur  theil weise  ausg I eichen . 

Am  schlimmsten  wird  die  Prognose  seiu .  wenn  sämmtliche 
Knocben  erkrankt  sind,  der  Proeeß  sich  rasch  entwickelt  hat, 
hochgradige  Verkrümrauni;en  der  Wirbelsäule,  Infracturen  der 
Extrem it^tenknochen  vorliegeup  allenfalls  auch  noch  Hydrocephalus 
vorbanden  ist. 

In  solchen  Fällen  läßt  sich  nur  eine  unv^ollstäudige  Heilung 
erwaiten,  indem  die  Spni'cn  der  überstandenen  Knochenrachitis 
sich  nicht  mehr  verlieren. 

Bezüglich  der  Lebensgefahr  werden  intercnrrirende  Com- 
pÜt'ationen  von  wesent liebem  EioHuß  sein. 

Betreffs  des  Spasmus  glottidis  haben  wir  schon  das  Nöthige 
angeführt  und  die  Umstände  angegeben,  unter  welchen  ein  letaler 
Aa?^ang  eintreten  kann. 

Bei  einem  Individuum  mit  hochgradiger  Hühnerbrust  kann 
oft  sich  wiederholende  chronische  Bronchitis  durch  nachfolgende 
Atelektase,  Bronchopneumonie  oder  Hyperplasie  und  Tuberculose 
ier Bronchial drüsen  den  letalen  Ausgang  bedingen. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  intercurrirende»  acute  Dünn- 
'•derDickdarrakatarrhe  die  vorhandene  Ernährungsstörung  steigern, 
fe  rachitischen  Proeeß  in  die  Länge  ziehen  und  endlich  einen 
'^talen  Ausgang  herbeiführen. 

Außer  diesen  mit  dem  rachitischen  ProceD  innig  zusammen- 
•Engenden  Complicationen  können  intercurrirende  Infectionskrank- 
ßc-iten  und  anderweitige  Erkrankungen  *  gegen  welche  rachitische 
Kinder  weniger  widerstandsfähig  sind,  die  Prognose  nach  beiden 
Riclitimgen  trüben. 

i)es  weiteren  hängt  die  Prognose  von  den  Verb  iil  tn  issen 
*'»  in  denen  das  Kind  lebt. 

Wo.  wie  iü  der  wohlhabenderen  Classe.  die  Möglichkeit  vor- 
Ijf^.  durch  günstige  hygienische  Verhältnisse,  durch  passende 
-Nahrung   auf  die    Erkrankung    einzuwirken,    wird    die    Prognose 
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ceteris  paribus  besser  soin  als  bei  Kindern ,  die  in  Armuth 
imil  Elend  leben  und  eine  Besserung  dt-r  Verhältnisse  nicht  er- 
reichbar ist. 


Prophylaxe  und  Therapie. 

Pnphyingi,  Die  Prophylaxe  der  Racliitis  besteht  in  der  Hintanhaltnnj 

j  oder  Beseitigung  der  Scliadlicbkeiten ,    die   wir   in  der  Aetiologii 

als  nähere  Ursachen  der  Rachitis  bezeichnet  haben 

Die  Hauptaufgabe  wird  beim  Säugling  darin  bestehen»  den* 
seihen  unter  günstige  äußere  Verhältnisse  und  entsprechende 
Xahrungsverhnltnisse  zu  bringen.  Die  beste  prophylaktische  Maß- 
regel gegen  Raeliitis  ist  die  naturgemäße,  tadellose  Ernährung  der 
Kinder  in  den  ersten  neun  Monaten. 

Die  Ernährung  muß  sorgfältig  beobar-htet  und  eontrolirt 
werden.  Zunächst  ist  bei  der  Verabreichung  der  Brust  nach  den 
bereits  passenden  Ortes  angegebenen  Grundsätzen  vorzugehen  imd 
jede  Ueberfütterung  zu  vermeiden.  Leidet  ein  solcher  Säugling 
trotzdem  an  Dyspepsie  und  will  dieselbe  trotz  Einschränkung  der 
Nahrung  und  entsprechender  therapeutischer  Maßregeln  nicht 
weichen  oder  ergibt  die  Untersuclning  des  Magensaftes  Mangel  an 
Salzsäure  und  geringe  Vermehrung  von  Milchsäure,  so  ist  liie 
Frauenmilch  zu  untersuchen.  Findet  sich  dabei  einer  von  den 
in  der  Aetiolügie  angeführten  Mängeln,  w^ie  eine  zu  wässerige  ße- 
sehalFenheit  mit  geringem  Fettgehalt  und  geringem  specifis^dien 
Gewicht,  zu  hohem  Fettgehalt  mit  hohem  specifischen  Gewicht, 
zu  hohem  Zuckergehalt  oder  hohes  speci  fisch  es  Gewicht  mit  reich- 
liehem  Eiweiß-  und  ungenügendem  Fettgehalt  j  so  ist  sofort  eine 
Amme  mit  tadelloser  Milch  zu  besorgen. 

Ist  dies  aus  welchem  Grunde  immer  nicht  möglich,  sa  pflege 
ich  nach  Ablauf  der  ersten  vier  Monate  eine  salzreiche  Beinahrung, 
zunächst  gesalzene  gute  Rindssuppe  zu  geben.  Nach  Ablauf  des 
fünften  oder  sechsten  Monates  schreite  ich  je  nach  dem  Zustande 
der  Verdauungsorgane  des  Kindes  zur  Anwendung  des  Flei^ch- 
saftes  in  kleinen  Quantitäten  zunächst  einmal  des  Tages.  Mit  dem 
neunten  Monat  gebe  ich  zuerst  täglich  ein- ,  dann  zweimal  ge- 
schabtes rohes  Fleisch  in  kleinen  Mengen. 

Die  Entwöhnung  golcher  Kinder  soll  nur  geschehen .  wenn 
der  rachitische  Proceß  einen  Stillstand  gemacht  bat.  Man  gebe 
als  Ersatz  für  die  Frauenmilch  stets  nur  eine  gute  frische  Kuh- 
milch und  außerdem  1 — 2raal  des  Tages  Fleischsaft  oder  fein  ge- 
schabtes Fleisch.  Wird  die  pure  Kuhmilch  nicht  vertragen ,  ver- 
dünne mau  .sie  mit  Y*  Theil  Wasser  oder  noch  besser  mit  gesalzener 
Kalbsbrühe;  wird  die  Milch  trotzdem  nicht  vertragen,  gebe  man 
Säuglingsmilch  Nr.  2. 

LiEBiG*sche  Suppe,  condensirte  Milch,  sogenannte  Kindermehle, 
überhaupt  alle  Amylacea  sind  bei  frisch  entwöhnten  rachitischen 
Kindern  zu  vermeiden;  solche  Nährmittet  sind  nur  zulässig,  wenn 
die  Rachitis  einen  Stillstand  gemacht  hat  und  auch  da  nur  als 
Beinahrung  1  — 2mal  des  Tages. 
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Selbstverätätidlieb  ist  bei  rachitischen  Kindern  die  frühzeitige 
Kotwölvnung  zu  vermeiden  und»  wie  erwähnt,  für  eine  tadellose 
Vhj' Sorge  zn  tragen,  mithin,  wo  dies  möglich  isf*  dem  Alter  des 
A iiNies  entsprechende  Säuglingsmilch  zu  geben. 

Ebenso  ist  das  zu  lange  Stillen  zn  vermeiden,  besonders  wenn 
ik  L-ntersuchung  ergibt,  daß  die  Mileh  für  die  Ernährung  nicht 
mhr  aasreicht. 

Wir  haben  gesehen,  daß  bei  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge   häufig   eigenthümliche  Verdauungsstörungen  eintreten, 
reicht?   die    Rachitis   einleiten.     Es   sind   daher   alle  Ernährungs- 
fflethoden  zu  vermeiden,  welche  dies  erlahrungsgemäß  begünstigen» 
m'e   ausschließliche    Ernährung    mit    Kaffee»    Cacao,    Araylaceis, 
ßndermehleD,  schlechter  frischer   oder  oondensirter  oder  bei  100" 
.<terilisirter  Milch.  Geeigneter  ist  eine  nur  bei  45^  sterilisirte  uder 
noch  besser  pasteurisirte  Milch.     Auch    andere  sogenannte  physio* 
logische  Met huden  der  künstlichen  Ernährung,  wie  zu  groöer  Zu- 
satz von  Zucker,  sogenannte  Fettmilchpräparate,  künstliche  Xähr- 
■       ite    wie  Alburaosenmilcb  ♦    RiKHL'sche    Milch    etc.    sind    xn 
[  .aen. 

Nur  regelrecht  durch getuhi1:e  Ernährung  mit  Säuglingsmilch 
'wird  sichere  Resultate   ergeben;    aber   auch    da    muß  jede  Ueber- 
fötternng   hintangehalten    werden.    Wenn    trotz  Dari'eichung  von 
Sänglingsmilch,  sei  es  infolge  unzweckmät^iger  Anwendung*  sei  es 
infolge  angeerbter  Disposition    des  Säuglings,   sich   frühzeitig  Ra- 
chitis entwickeltj  muß  die  künstliche  Ernährung   sistirt  und    eine 
Amme  genommen  werden.     Ist    dies  nicht  möglich ,  versuche  man 
frische  Kuhmilch  mit  Kalbsbrühe. 

Nachdem,  wie  wir  in  der  Aetiologie  aDgegehen  haben*  der 
plötzliche  Ersatz  von  Milchnahrung  durch  vorwiegend  feste  Aray- 
lum  nnd  Fleischnahrung  ebenfalls  fördernd  auf  die  Entwicklung 
d«r  Rachitis  wirkt,  so  ist  dies  zu  vermeiden, 

üeberhaupt  ist  die  Beobachtung  aller  hygienischen  und 
tiiltetischen  Regeln  zur  Hintanhaltung  intercurrircnder  Magen- 
nud  Darmkatarrhe  oder  sonstige!"  lange  dauernder  acuter  Er* 
trankungen  die  beste  prophylaktische  Maßregel  gegen  Rachitis. 
Laes  congenita  muß  selbstverständlich  entsprechend  behandelt 
werden. 

Man  hat  für  rachitische  Kinder  besondere  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s- 
nic^thaden  empfohlen,  so  die  Milch  von  Hündiunen*  weil  die-j^ 
öelbp  raehr  feste  Bestandthelle ,  besonders  Salze,  enthält  als  die 
frau^nmiich.  Bernhard  undKüZOw  wollen  damit  sehr  günstige  Re- 
■ipbite  erzielt  haben.  Ich  besitze  hierüber  keine  eigene  Erfahrung^ 
^wrge  jedoch  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  der  Rachitis  bei 
Hunden  und  der  vielen  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  dieser 
Methode,  daß  dieselbe  sich  nicht  bewähren  dürfte. 

Rachitischen  Kindern  im  Alter  von  1^2  Jahren  gebe  man 
»iin  besten:  gute  Kuhmilch.  Suppe,  Fleisch,  etwas  Gemüse  oder 
A^gominosenmehle  als  Zusatz  zur  Milch  oder  Suppe  Von  letzteren 
lei!»ten  HAßTENSTK[N*s  Leguminosenmiychungen,  MaltoLeguminosen- 
fliehl  von  Libbig,  Durioz'  Zealeota  etc.  gute  Dienste. 


Didi 
9eht  &€' 


400 


RacWtis. 


sehe  Be- 
ha  ndlu%i^ 


Tkfrnpif 

im 

wngtren 

Sinnt. 


BMdwr. 


Zur  Hebung  der  Ernährung  haben  einige  Autoi'en  bei 
racbitischen  Kindern  geringe  Mengen  Alkohol,  wie  C'ngnac,  znr 
Milcli,  Wein,  Bier  empfohlen.  Damit  muß  man  aber  bei  so  jungen 
Kindern  sehr  vorsichtig  sein. 

Aufenthalt  in  frischer  guter  Luft,  besonders  "tt'alJ-  und 
Gebirgaluft  oder  an  der  Seeküste  ist  dringend  zu  empfehlen. 
Dumple  Wohnungen,  feuchtes  Klima  sind  schädlich. 

Rachitische  Kinder  sollen  nur  leicht  and  zweckmäßig  ge- 
kleidet sein  und  ebenso  im  Bette  zugedeckt  werden.  Wie  bereits 
Elsässer  empfohlen  liat,  sind  Fedemiatrazen,  Kissen  und  Decken 
zu  vermeiden ;  Matrazen  und  Polster  aus  Roßhaar  oder  Seegras 
entsprechen  besser. 

Eine  große  Sorgfalt  erfordert  ferner  die  Lagerung  rachiti- 
scher Kinder.  In  den  ersten  Lebensmonaten  dürfen  sie  in  der 
Wiege  nicht  immer  eine  und  dieselbe  Lage  einnehmen  .  da  in 
diesem  Falle  leicht  Asyujmetrie  im  Wachsthiim  der  Kopfknochen 
eintritt.  Ebensowenig  dürfen  rachitiscbe  Kinder  frühzeitig  am 
Arme  getragen  werden .  da  sonst  leicht  Verkriimraungen  der 
Wirbelsäule  eintreten. 

Man  gestatte  rachitischen  Kindern  erst  dann  Gehversuche, 
wenn  die  Rachitis  einen  Stillstand  gemacht  hat,  da  sonst  leicht 
Verkrümmungen  der  Extremitäten  eintreten.  Nimmt  man  sohhe 
Veränderungen  wahr,  haben  orthopädische  Unterstützungsapparate 
in  Anwendung  zu  kommen. 

Wir  gelien  nun  zur  Therapie  der  Rachitis  im  engeren 
Sinne  über  und  beginnen  mit  den  Bädern. 

Bäder  spielen  bei  der  Behandlung  der  Rachitis  eine  große 
Rolle,  Man  verwendet  folgende  Bäder: 

L  Bei  nicht  anämischen  oder  auch  fetten,  rachitischen  Kindern 
Salzbäder:  bei  Säuglingen  ^/s.  bei  gröfieren  Kindern  '  ^  V'.;  Kgnn. 
Steinsalz  je  nach  der  Größe  der  Wanne  als  Zusatz  zum  Bade; 
ebenso  wendet  man  Meersalz,  Halleiner  Mutterlaugensnlz,  Krenz- 
nacher  Salz,  Soolentabletten  etc.  an.  Die  Salzbäder  werden  2-  bis 
3mal  die  Woche  gebraucht,  im  Winter  von  26'^^R,,  im  Sommer  hei 
26^ — 24,  sogar  bis  zu  20"-  Diese  Bäder  müssen  durch  Wochen. 
selbst  Monate  fortgesetzt  werden.  Gestatten  es  die  Verhältnisse. 
pflege  ich  rachitische  Kinder  im  Sommer  in  ein  Seebad  zu  schicken, 
wo  sie  von  Mai  bis  üctober  baden  sollen.  Nachdem  dies  im  Norden 
nicht  möglich  ist.  sind  südlit^h  gelegene  Seebäder  vorzuziehen,  Ist 
das  Baden  in  der  See  nicht  möglieb,  so  sind  Bäder  in  gewärmtem 
Seewasser  von  großem  Wert  he.  Bei  dem  Aufenthalte  an  der  See 
kommen  nicht  allein  die  Bäder i  sondern  auch  die  Seeluft  in 
Betracht. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  Soolenbäder  im  Verein  mit 
guter  Alpenluft  wirken.  Ischl,  Gmnnden,  Aussee,  Nauheim,  Kreuz- 
nach, Bercbtesgaden ,  ßeichenhall  etc.  sind  solche  Orte,  wo  ra- 
chitische Kinder  von  Ende  Mai  bis  Mitte  September  baden  und 
sonstige  ('urmittel  gebrauchen  können, 

2<  Eisenbäder.  Dieselben  sind  bei  anämischen,  rachitischen 
Kindern    angezeigt.    Man   gibt  Eisenbäder  allein   oder  mit  Zusatz 
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"^'^  ■-  nlz.    In  Wien  ptiegen    wir  mit  Vorliebe   %  — ^  »  Kgrm. 

ler  Eisen moorsab:  zuzusetzen;    andere  verwenden  Glo- 

t  luaitirtles  minores  oder  maJ€>re9,   1  —  2  Stiiek  pro  Bad,   je  naeli 

.rirHipii?p  ilnr  Wanne.  Ebenso  verwendbar  ist  folgende  Misehung : 


I41.    Carb.  lixiviae, 

Sulf.  ferr.  aa  oOO'OO. 
US.  Für  8—4  Bäder,  je  narh  der  Große  der  Wanne. 


Zu  diesen  Bädern   fügt   man  eventuell  etwas  Kochsalz  oder 

Auch  die  Eisenbäder  müssen  bis  zum  Schwinden  der  Anämie 
dem  Beaserwerden  der  rachitischen  Erscheinungen  furtgesetzt 
len. 

3.  Malz-.  Fichten-  und  Kiefernadel-Extractbader.  Die  Wirkung 
ieaer  Bader  ist  fraglich.  Ich  ziehe  Salz-  und  Eisenbäder  vor» 

4.  Lohbäder   wurden   in    früherer  Zeit  von  den  Aerzten  als 
itiges  Heilmittel  bei  Rachitis  angesehen.    Man    setzte    zu   den 

eine   Abkochung   von    Eichenrinde   oder    Nußblättern    zu, 
leider  gestehen,   daß   ich    von  denselben  keine  besondere 
lg  gesehen  habe, 

5.  Sonnenbäder     und     Sandbäder.     Es     ist     nicht     zu     be- 
xwpifeln .    riaß    die    Sonnenstrahlen    auf   viele    Krankheitsprocesse 

uiäclitig   einwirken  können;   allein    es  ist  schwer,    über   die  Wir- 
ig  der    Sonnenbäder   bei    Rachitis    ein   abschließendes   Urtheil 
geben. 

Meist  werden  die  Sonnenbäder  mit  Sandbädern  verbunden, 
Es  ist  nicht  zu  leugnen ,  daß  ein  mehrmonatlicher  Aufenthalt 
rachitischer  Kinder  am  Meeresstrand ,  wm  gie  im  Sande  spielen, 
ficti  in  denselben  ftirmlich  eingraben  können  und  gleichzeitig  den 
^nnen strahlen  ausgesetzt  sind,  von  günstiger  Wirkung  sein  kann, 
Selbfllverständlich  dürfen  dabei  die  übrigeu  Heitfaetoren  nicht  ver- 
lässigt  werden. 

Weniger  Werth  scheint  der  Flußsand  zu  haben;  ich  habe 
^  demselben  einige  Nachtheile  gesehen.  Bei  Kindern,  die  2  bis 
-'i  Stunden  des  Tages  im  Flußsrnid  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
Würden,  sah  ich  Blutextravasate  an  rler  Haut  auftreten,  die  nach 
"Hemer  Ansicht  nur  Wirkung  dieser  Behandln og  waren. 

Von    besonderem  Werth    sind    bei    der  Behandlung   der  Ra-  wasehun^tn 
clitiö   s  y  s  t  e  m  a  t  i  s  che    kalte    W  a  s  e  h  ti  n  g  e  u    und    A  b  r  e  i-  rt^ungtn, 
bangen.  Ich  lasse  dieselben  zweimal  täglich  vornehmen,  beginne 
beide  mit  Wasser  von  20"  R>  und  gehe  suceessive  bis  auf  frisches 
Bfonnenwasser  herunter.  Die  Waschungen  und  Abreibungen  müss?u 
^iitüiiiclj    rai^ch    und  regelrecht  gemacht  werden ;    sie  bessern  die 
l^nrahe,  Schlaflosigkeit  und  die  profusen  Schweiße  der  rachitischen 
'vinJer.    vermitteln    eine    gewisse    Abhärtung    und    erhöhen    den 
St*»ff\vechsel. 
1     Nachdem,   w^ie  besprochen,    die    veranlassende   Ursache  der Tkerapu^ 
Pfliitis   in  einer  bestimmten  eigenthüralichen  Verdautingsstörung   'ttor^^, 
«uchen  ist,  so  wird  nebeu  der  erwähnten  diätetischen  Behand- 
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lung  auch  die  Therapie  der  vorliegenden  Verdauungsstörung,  be- 
sonders in  den  Anfangsstadien  der  Rachitis,  von  großer  Bedeu- 
tung sein. 

Es  werden  Magenauswaschungen  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung angezeigt  sein,  die  den  dilatirten  Magen  zur  Contraction 
und  die  Schleimhaut  zu  normaler  Secretion  anregen.  Diese  Aus- 
waschungen sind  fortzusetzen,  bis  der  Chemismus  der  Magen- 
function,  Salzsäure-  und  Milchsäuregehalt,  normal  geworden  und 
die  Erweiterung  zurückgegangen  ist. 

Auch  Salzsäure,  in  der  bei  den  Dyspepsien  beschriebenen 
Weise  vor  der  Mahlzeit  genommen,  wird  gute  Dienste  leisten. 

Gegen  den  Meteorismus   und  die  Autointoxication  sind  Irri- 
gationen mit  physiologischer  Kochsalzlösung  angezeigt. 
fuVhl  ^^^^  ®^  Mittel,  welche  auf  die  Rachitis  eine  speci  fische 

TAeropi«.  Wirkung  haben? 

Es  wurde  von  jeher  einer  ganzen  Reihe  von  Arzneikörpem 
eine  solche  Wirkung  nachgerühmt ,  aber  keiner  hat  den  gehegten 
Erwartungen  entsprochen ;  der  Schwerpunkt  liegt  bei  der  Behand- 
lung der  Rachitis  in  der  früher  besprochenen  hygienischen  und 
diätetischen  Behandlung. 

Ich   konnte   mich   von   dem   wesentlichen  Einfluß  keines  der 
empfohlenen  Mittel  überzeugen ;  nichtsdestoweniger  müssen  wir  die- 
selben  hier  in  Betracht  ziehen  und  einiges  über  deren  Anwendung 
hinzufügen. 
Leberthran.  Dcu  crstcu  Platz  nimmt  Leberthran  ein.  Er  wird  in  allen 

Stadien  der  Rachitis  durch  längere  Zeit  gegeben.  Da  Säuglinge 
gewöhnlich  den  puren  Leberthran  nicht  vertragen,  verschreibt  man 
ihn  schon  seit  Mayer's  Zeiten  als  Mixtur. 

Rp.    Ol.  jec.  Aselli  flav.  5-00— 20*00. 
Pulv.  Gummi  arab., 
Aq.  fönt, 
aa.  q.  sat.  ut  f.  Mixt,  colat.  100*00. 

DS.   3  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  verabreichen. 

Da  ich  auch  bei  dieser  Medication  den  Schwerpunkt  der 
Behandlung  auf  die  Regelung  der  hygienischen  und  Emährungs- 
verhältnisse  und  die  Behandlung  der  vorliegenden  Verdauungs- 
störung lege,  kann  ich  nicht  sagen,  ob  dem  Leberthran  bei  Säug- 
lingen eine  besondere  Wirkung  zukommt. 

Kindern  im  Alter  von  1  Jahre  gibt  man  pro  Tag  ;3  Kinder- 
löffel, im  Alter  von  2  Jahren  2 — 3  und  älteren  Kindern  3  bis 
ö  Esslöffel  voll  puren  Leberthrans.  Damit  er  gut  vertragen  werde, 
ist  er  nach  2 — äwöchentlichem  Gebrauch  durch  8 — 10  Tage  aus 
zusetzen  und  dann  wieder  mit  Unterbrechungen  solange  fort- 
zusetzen ,  bis  eine  entschiedene  Besserung  eingetreten  ist.  Am 
besten  wird  das  Mittel  unmittelbar  vor  den  Hauptmahlzeiten 
gegeben. 

Vielfach  wurde  unter  den  Fachgenossen  die  Frage  ventilirt, 
welche  Sorte    des  Leberthrans    die   beste    sei.    Ich    ziehe    die   ge- 
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wnigten   Sorten   vor ,    weil   dieselben   von   den   Kindern   leichter 

Eommen  und  besser  vertragen  werden.  Von  den  vielen  im 
idel  vorkommenden  Sorten  verschreibe  ich  mit  Vorliebe  die 
imh  ihre  Beinheit  und  den  relativ  leidliehen  Geschmack  aus- 
goeichneten  farblosen  Sorten  von  Meyer  in  Levanger  und  von 
Kller  in  Christiania. 

Der  Leberthran  ist  selbstverständlich  auszusetzen,  sobald 
Ferdauungsstörungen ,  Erbrechen,  Appetitmangel,  Diarrhoe  ein- 
treten. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Leberthrans  sind  die  Meinungen 
rerschieden.    Man   hat  behauptet,   daß   er  als  Respirationsmittel, 
femer  durch  seinen  geringen  Gehalt  an  Jod  und  Salz  die  Haupt- 
wirkung  bei  Rachitis  ausübe. 

Da  Leberthran  schlecht  schmeckt  und  von  vielen  Kindern  ErsatzmUM 
nicht  vertragen  wird,  suchte  man  mehrfach  ein  Extract  herzustellen.  '7hrans^' 
So  hat  Chapoteaut  ein  Präparat  dargestellt,  das  er  Morrhuol 
nennt  und  von  dem  er  behauptet,  daß  es  alle  wirksamen  Bestand- 
tJieile  des  Leberthrans  enthalte.  Ob  dieses  Präparat  dem  Leber- 
-tiiran  vorgezogen  zu  werden  verdient,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 
Bei  kleineren  Kindern  ist  es  überhaupt  kaum  anwendbar,  da  es 
•nur  in  Kapseln  versendet  wird. 

Surrogate  des  Leberthrans,  wie  Lipanin.  sind  nicht  als 
gleichwerthig  zu  betrachten.  Das  Lipanin.  aus  Olivenöl  hergestellt, 
gibt  man  in  Verbindung  mit  Kalk  und  Eisen. 

Bei  vorhandener  Anämie  gibt  man  rachitischen  Kindern 
Eisen  allein  oder  in  Verbindung  mit  Leberthran. 

Bei  nicht  gestörter  Verdauung  verschreibe  ich: 

# 
Rp.   Pyrophosphat.  ferr.  et  natrii  100. 
Sacchar.  alb.  200. 

Div.  in  Dos.  X. 
DS.  2—3  Pulver  des  Tages  zu  geben. 

Bei  Neigung  zur  Verstopfung: 

Rp.  Pyrophosphat.  ferr.  cum  Natr.  citr.  lOO. 
Sacchar.  alb.  200. 

Div.  in  Dos.  X. 
DS.   3 — 4  Pulver  des  Tages  zu  verabreichen. 

Eine  ähnliche  Wirkung  haben  auch  Ferrum  lactic. ,  Ferrum 
poaat.,  Ferrum  carbonic.  sacchar. 

Bei  schwacher  Verdauung  sind  Ferr.  peptonatum,  Ferr.  album. 
8*cchar.  solubile  oder  Chinin,  ferrocitr.  vorzuziehen. 

Bei  1— -2jährigen  Kindern  mit  Stuhlverstopfung  verschreibe 
Jch  die  erwähnten  Eisenpräparate  mit  Rheum: 
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Rp.  FeiT.  pepton.  100, 

Pulv.  rad.  Rhei  chin.  040, 
Sacchar.  alb.  200. 
Div.  in  Dos.  X. 
DS.   Zwei  Pulver  des  Tages  zu  geben. 

Oder: 

Rp.  Ferr.  pyrophosphor.  cum  Ammon.  citr.  1*00, 
Pulv.  rad.  Rhei  0-40, 
Sacchar.  alb.  2-Oü. 

Div.  in  Dos.  X. 
DS.    2 — 3  Pulver  des  Tages  zu  geben. 

Bei  Kindern,   die  Leberthran  gut  vertragen,  kann  man  ihnn:: 
mit  Eisenpräparaten  mechanisch  vermischen: 

Rp.  Ferr.  hydrogen.  reduct.  10*00, 
Ol.  jec.  Asell.  flav.  lOO'OO 
Misce  exact. ;  stet  per  48  horas,  deinde  decanta. 
DS.  2—3  Eßlöffel  des  Tages  zu  geben. 

Für  die  Armenpraxis  verschreibe  ich  zum  Leberthran  Limat. 
ferr.  alcoholis.    Die   vielfach   empfohlenen   Eisensyrupe   halte  ich 
nur  für  Erzeugnisse   speculativer  Geschäftsleute   und  verschreibe 
sie  als  geradezu  schädlich  nie. 
Kalk.  Viele  Autoren   empfehlen   sehr   warm   die   Anwendung  von 

Kalk.  Die  bisher  vielfach  übliche  Verschreibung  des  Kalkes 
ist  unzweckmäßig,  weil  die  Salzsäure  des  Magens  nur  kleine 
Mengen  davon  zu  lösen  imstande  ^ist  und  solche  keinen  Ein- 
fluß auf  den  rachitischen  Proceß  ausüben.  Man  hat  gerathen, 
den  Kalk  in  der  Dosis  von  Oo — 1  Grm.  pro  Tag  in  Salzsäure 
gelöst  zu  geben.  Dusart,  vom  Gedanken  ausgehend,  daß  die 
Milchsäure  die  Lösung  des  Kalkes  vermittle,  empfiehlt  lactophos- 
phorsauren  Kalk  in  Syrup  oder  Wein  gelöst.  Nach  meiner  Er- 
fahrung ist  der  Kalk  in  jeder  Form  bei  Rachitis  wirkungslos, 
da  die  dargereichten  Kalksalze  größtentheils  unverwerthet  mit  dem 
Stuhl  abgehen. 

Phosphor.  Kasso WITZ  hat  den  Phosphor  als  specifisches  Mittel  gegen 

Rachitis  empfohlen.  Man  verschreibt: 


Oder: 


Rp.  Phosphor.  0*01, 

Ol.  jecor.  Asell.  10000. 


Rp.  Phosphor.  O'OL 

Ol.  Aravgd.  dulc.  1000, 

Aq.  dest.  8000, 

Pulv.  Gummi  arab.  lO'OO. 
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Rp.  Phosphor.  O'Ol, 
Ol.  AmygdaL  odei' 
Ol.  jeoor.  AselL  70*00, 
Sacehar.  alb.  30*00, 
Aether:  fragar.  gtt.  XX, 
nS.  2— H  Kaffeelöffel  voll  des  Tage.^  55 u  gehen. 

Auch    kann    man    Phosphor    in    Form    der    GÄRTNER^schen 
Phnaphoi^pastillen  oder  in  Lipanin  geben. 

Zu  den  angeführten  üblichen  Verschreibungen  des  Phosphors 
fliaö  zunächst  bemerkt  werden,  daß  derselbe  einer  der  flüchtigsten 
Kürper  ist,  und  wenn  man  z.  B.  von  obigen  Lösungen  in  lOi)  Grnt. 
I^berthran  einem  Kinde  täglich  1  —  2  Kaffeelöffel  voll,  also  :\  bis 
6  Gnn.  bis  zum  Verbranehe  gibt*  dasselbe  mit  den  letzten  Partien 
gar  keinen  Phosphor  mehr  bekommt,  Die  diesbezilgliehen  sehr  inter- 
essanten Versuche  Hryntsi'hak's  haben  ergeben,  daß  in  derartigen 
iH^sungen  nach  8 — lü  Tagen  nur  mehr  ganz  geringe  Spuren  von 
Phosphor  vorhanden  sind.  Bei  einer  derartigen  Verschreibung  Hegt 
also  die  Dosirung  des  Mittels  gar  nicht  in  der  Hand  «lea  Ar?:t-es 
Qnd  nach  meinem  Dafürhalten  ist  jede  Wirkung  sehr  fraglieh. 

Ich  bin  seinerzeit  auf  Gnindlage  sorgfaltiger  Beobachtungen 
gegen   die  Phosphortherapie   auigetroten    und    habe  den  Satz  auf- 
gfötellt:  daß,  wenn  eine  Besserung  der  liaehitis  sich  einstellt,  auch 
^ine   entsprechende    Besserung    der    Wachsthumsverhältnisse    ein- 
trett^n  müsse  und   bei   einer  definitiven  Heilung  die  Detormitäten 
nicht    gänzlich    verschwinden ,    sondern    das   Wachsthum    des  be- 
treffenden   Indivndunm.s     wenigstens    so    fortschreitet,    daß    nach 
Jahren  die  niedrigsten  Wachsthumsgrößen,  ent.sprechend  dem  Alter, 
erreicht    werden.     Ich    verlange    von    einem    specitischen    Mittel, 
*Iä0,  wenn  ein  Kind  mit  Kraniotabes  und  beginnender  Epiphj^sen- 
w*hwellnng    der  Rippen    damit  beiiandelt   wird,    eine   hochgj-adige 
Vfrkrüppelung  des  Thorax  durch  mehrmonatürhe  Anwendung  dieses 
SDttels  verhindert  werde,  und  daß  nicht  während  der  Behandlung 
lie  schwersten  Verbiegungen  und  Infractaren  an  den  langröhrigen 
Knochen    entstehen.     Diese    Postulate    sind    bei    der    Behandlung 
mit  Phosphor  nicht  in  Ertiillung  gegangen  und  ich  muß  offen  be- 
kennen,   daß    ich    von    einer   besonderen   Wirkung   des   Phosphors 
anf  den  rachitischen  Proeeß  nichts  gesehen  habe.   Allerdings  war 
ich   bei    einzelnen    meiner    Fälle    vielleicht   ungerecht  genug,  nur 
Phosphor  anzuwenden  und  die  nach  meiner  Ansicht  einzigen  Heil- 
factoren,    entsprechende    Hygiene    nud    Diät,    dabei  außeracht  zu 
L     Ich    muß    hinzufügen ,    daß    ich    in   den  ersten  Tagen  der 
'   ing  solcher  Phospht^rlösungen,  hei  der  das  Kind  m»cb  die 
jte  Dosis  Phosphor  wirklich  bekommt,    oft   nachtheilige 
F*>lg**     gesehen    habe ,    besonders  Gastritiden ,    Darmkatarrhe .  so 
daß   ich    den  Phosphor    besonders  für  zarte  Kinder   als  nicht  un- 
schädlich ansehen  kann. 

Von  vielen  Seiten  wurde  dem  Phosphor  eine  sichere  Wirkung 
Huf  Spasmus  glottidis  und  Tetanie  nachgerühmt.  Wir  haben  schon 


bmuiuü,vm^  f*igfftiu^a^^    Vvff*».nir3ft»a    "rgnTU^iLiny. 

^ .»« •     jC^Mt^     t.  t     1>'*aii  juai  iiWKsuir     öhI    »t 
*k'^*^ni^»jivpiisf  nur  ,'>n^r^u»ifl.  «i^a.  o**  ^j 

J/^Hr/VtWb^        ,J>A     JUIt'J^    t-*.i*5r    lL»»^a    rW   iL    ir«2^S^L   FEÜHL 

y'4;  4bh*»^'.f^  '/w  4i*  .«t*.t>,ttdlr  '-^yA^^jrjoL  Kin&gx  in. 

i^//rv/>|54sf.  *<*^>fc  wi*j^  4iU«tg^jE^r&  J«i  i/it  iier  rkir:  imsasDOF  ge- 
fKir^rfi.  ^,j^.  l//f>nB^rf>r*rj^;r»*  vor.  JjKMith  tl  k-  rr:  tiüSii'äMt :  aÜMi 

»I /*^ »i fiiH i ijüH tu  u tA  U oiz  '//riMJ^j u *rtit^r  Ph^/fepL orbeLaiidlim^  rai 
U;Ufi(*^ft  r/t  knitti  al^^/  rf^üvorj ,  Aüß  'i*rr  Phosphor  ein  SpaciwaM 
|/«'((<'i<  \iat'}$\Uk  H'i.  na/;h  lu^iXiHT  KHahning  gar  keine  Bede  seiiL* 
Vi^tI  ifHiJ'UUp;tfi  hW  i*ht^.\t\ihr  wirken  >^i  rachitiscben  Kindern 
kU'iht*  h'fi^'tt  von  (Ihlonminnrn. 

('itlonminunt  übt  'rine  ^üriJ^tige  Wirkung  auf  die  Magen- 
tiri<l  hunnvt'jtUiniiiti^,  h'rM.  d';n  St/iff'wechrel  und  ist  so  bei  längerer 
p;)"i' h/>'iii^<'r.  <rnf>M/r«'''h'fnd<fr.  diäUftiH^^h'-r  B^rhandlung  gewiß  ein 
.'^\$i'iV/^*itnwt',ri\tt'i',  I,nf<fr«fijtzunghniitt/fl.  Man  ^ht  es  in  1 — 2' ©igo» 

//,^/,,./     Loi-ittti/^t'h  iilUuu  o'l'T  f/<?i  ;inärni)-*:h<fn  Kindern  wie  V>ei  Scrophulose 

""'"/''    ji,    Verbindung  mit    Kin^jn. 

ih„nn,.ih,  \\\'.\.\y>\'M    \ti'i\t'\\U'A    ;iuf  Grundlage    von    Versuchen   an    vier 

Kiilli'h  mIm-/  i'WMt  gühHlig«!  Wirkung  i\(tr  T  h  y  reoidbehand- 
liMip;  \io\  \Uu'\\\\\h.  K.N'Oi'KKi.MACHKR  fand  bei  seinen  Versuchen 
ilii'w«'   l^'lMindliing  wirkungHloH. 

M^  liiül.  hirli  davon  auch  nicrhtH  erwarten,  wenn  man  die 
VVirluing  dnr  'rhyn^oidpräparate  kennt.   Deren  längerer  Gebrauch 
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liit  Eniälii  iui-r-tr>rungt*n,  endlich  Anämie  uml  ernste  Intoxifationri- 
ht'inungen  herl»ei,  leb  möchte  flalier  jederniann  widerrathen, 
idiitis  mit  Thyreoidpräparaten  in  was  immer  tiir  einer  Form 
^handeln* 
Mrttenhkimer  liat  zueilst  über  die  günstige  Beeinflussung 
ilei  Rachitis  durch  Behandlung  mit  Thymustabletten  berichtet. 
Er  fand  das  Mittel  besonders  gegen  die  die  Rachitis  beglei- 
!i?ndeti  nervösen  Symptome  wirksam.  Auch  will  Mkttknhkimkk 
heobachu^t  haben,  daß  die  Kraniotabes  und  die  großen  Fontanellen 
«•ich  in  befriedigender  Weise  zurückbilden,  Stöltznkfi  und  Lis^aneu 
haben  das  Mittel  in  der  von  Mkttenhfjmer  empfohlenen  Dosis  in 
li  Fällen  durch  mehrere  Monate  angewendet,  konnten  davon  jedoch 
Tiioht  die  geringste  Beeinflusäung  des  rachitischen  Processes  wahr- 
nehmen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Stoltzxer  die  Anwendung  der  Xeben- 
nicrensubstan/.  zur  Behandlung  der  Rachitis  empfohlen. 

Nach  den  Angaben  von  Merck  in  Darmstadt  sind  gegen- 
wärtig vner  Nebennierenpräparatc  im  Handel, 

K  Die  reine,  getrocknete,  entfettete  und  gepulveile  Neben- 
üiercnsubstanz,  sowie 

2.  die  daraus  bereiteten  Tabletten,  deren  Gehalt  an  Trocken* 
«ubutanz  Ü'l  Grm»  beträgt; 

3.  das  aus  der  trockenen  Nebenniere  bereitete  wässerige 
und  zur  Trockne  gebrachte  Extract,  das  unter  dem  Namen  Ex- 
tractum  suprarenale  haemostaticum  in  den  Handel  kommt ; 

4.  das  auf  Veranlassung  von  Stöltzner  angefertigte  IVäparat, 
Ikchitol  benannt ,  welches  sich  in  Tablettenform  befindet  und  als 
Mittel  gegen  Rachitis  von  Stultz.nkr  empfohlen  wird. 

Jede  Raehitolpastille  enthält  Unof)  trockene  Nebennieren  Sub- 
stanz und  eine  inditterente  Substanz  als  Constituens,  die  nicht 
niher  bezeichnet  wurde.  Wir  vermissen  auch  eine  chemische  Ana- 
Ij-se  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Xebennierensubstanz. 

Die  Gebrauchsanweisung  dos  Rachitols  ist  nach  Ötöi^tzneu 
folgende : 

Die  Anzahl  der  Tabletten^  die  ein  mchitisches  Kind  bekommen 
soU ,  richtet  sich  nach  dem  Körpergewicht  desselben ,  wie  aus 
folgender  Tabelle  hervorgeht: 


Th^iHH 


Xtf*c*tnitn 

grtrorkneii 

Xfhfnnftfi 

TnhUtrtn 

Muprarei 
hftrtHitttitti 

HavhitOi 


Hffckm 


KorpiiTgiiw  ichi  de»   KindtJh 


'  j  Tliffllch.' 

TUgliche  Aiuttht  TttglielivAiismbl.tfiiixicuaie  AtüeMtil 
der  TAblifttt^n  '  *h'T  Tablvtten  der  Tiibletten,  dl« 
wJlluvnd   der  für  die         '      nicht  über- 

1.  Wocb«        '        if.  Woche       ,  «ebHttf  n  wvrd^n 
I  1  äMii 


Ütit«r  5  Kgmi. 
%  K^rui. 
7 


I  ÜuiMT    l' !  i\gnu 


30* 
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Es  ist  gleiehgiltig.  zu  welcher  Tageszeit  die  Tabletten  ein- 
gegeben werden,  nur  soll  es  nicht  auf  nüchternem  Magen  ge- 
schehen. Am  besten  werden  die  Tabletten  nach  Stöltzner  den 
Kindern  direct  in  den  Mund  gesteckt;  sie  sollen  in  der  Flasche 
nicht  aufgelöst  werden,  weil  an  der  Wand  und  am  Boden  derselben 
ein  unberechenbarer  Theil  der  wirksamen  Substanz  haften  bleiben 
und  so  verloren  gehen  kann. 

Nach  einer  vorläufigen   Mittheilung  hat   Stöltzneb  Rachitol 
an  76  rachitischen  Kindern  angewendet  und  bezeichnet  die  damit 
erhaltenen  Resultate  als  günstige. 
Nebennieren.  Nach   Stöltzxer   wcrdcn   durch   diese  Behandlung  zunächst 

Substanz,  j^^  Allgemeinbefinden,  die  Unruhe,  die  Empfindlichkeit,  die 
Schweißsecretion,  die  vasomotorische  Erregbarkeit  und  ganz  be- 
sonders die  Kraniotabes  beeinflußt  und  oft  schon  in  1 — 2  Wochen 
wesentlich  gebessert,  welche  Besserung  dann  weiterhin  langsam 
fortschreitet.  Das  Durchbrechen  der  Zähne,  die  Erlernung  de^ 
Sitzens,  Stehens,  Laufens  soll  ebenfalls  deutlich  gefördert  werden, 
desgleichen  die  Weichheit  des  Thorax  sich  bessern.  Weniger  beein- 
flußt werde  die  abnorme  Größe  der  Fontanelle,  die  Deformität  des 
Thorax,  der  Rosenkranz,  die  Epiphysenschwellungen  und  die  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten,  besonders  widerstehe  der  Glottis- 
krampf der  Behandlung  fast  immer  hartnäckig. 

Nachdem  dies  nur  eine  vorläufige  Mittheilung  ist  und  noch 
keine  Krankengeschichten  vorliegen,  läßt  sich  über  die  Art  und 
Weise  der  Wirksamkeit  dieses  organischen  Stoffes  keine  Vor- 
stellung gewinnen. 

Nachdem  aber  nach  Stöltzner  die  letztgenannten  Ver- 
änderungen davon  wenig  beeinflußt  werden,  müssen  wir  uns 
über  die  Beurtheilung  dieser  Therapie  noch  Zurückhaltung  auf- 
erlegen und  vor  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  dieselbe  ge- 
eignet ist,  die  rasche  Heilung  der  Rachitis  zu  befördern,  erst  zahl- 
reiche sorgfältige  Beobachtungen  abwarten;  umsomehr  als  die 
weitere  Angabe  von  Stöltzner,  daß  dabei  auch  in  schweren,  mit 
Lues,  Darmkatarrhen,  Bronchitiden.  Pneumonien  eomplicirten 
Fällen  sich  die  Rachitis  gewöhnlich  sichtbar  bessere,  mit  unseren 
bisherigen  klinischen  Erfahrungen  in  Widerspruch  steht. 

Als  Beleg  für  die  günstige  Wirkung  der  Behandlung  mit 
Nebennierensubstanz  führt  Stöltzner  den  Obductionsbefund  bei 
einem  einen  Monat  lang  mit  gutem  Erfolg  damit  behandelten  Kinde 
an,  welches  an  Bronchitis  capillaris  verstorben  war.  Bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  der  im  Leben  klinisch  angeblich  schwere 
Symptome  aufweisenden  Knochen  zeigten  sich  nur  noch  Spuren 
von  osteoidem  Gewebe,  selbst  die  Osteophyten  gaben  fast  durch- 
gehends  die  Reaction  verkalkt  gewesener  Knoehensubstanz.  Ich 
möchte  diesen  Befund  nicht  als  Wirkung  der  Nebennieren  Substanz 
so  hoch  ansehlagen .  da  wir  aus  Erfahrung  wissen ,  daß  eine 
Kraniotabes  auch  bei  einfacher  hygienischer  Behandlung  binnen 
4 — 8  Wochen  heilen  kann  und  dies  auch  im  vorliegenden  Falle 
stattgefunden  haben  könnte. 
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Mehrei-e  Autoren,  wie  Hagenbach-Buuckhardt,  treten  für  die /^;^«;;';/^;^^^^ 
I  Justaltsbehandlung  der  Rachitis  ein,  wie  sie  in  Italien 
fibJich  ist:  Lehoüx  befiirwortet  für  Kinder  im  zweiten  Lebens- 
^re  den  Aufenthalt  in  Seehospizen.  Die  Behandlung  in  An- 
stalten ist  bei  zweckmäßiger  Einrichtung  derselben  gewiß  sehr 
ersprießlich.  Allein  so  jungen  Kindern  kann  in  größeren  Anstalten 
beim  besten  Willen  nicht  die  nöthige  Wartung  geboten  werden. 
Es  fehlt  noch  an  Erfahrung  und  wird  erst  die  Zukunft  lehren, 
>1>  mit  so  jungen  Kindern  in  Anstalten  bessere  Erfolge  zu  er- 
Eaelen  sind  als  in  der  häuslichen  Pflege,  wo  die  besten  hygienischen 
3Jid  diätetischen  Verhältnisse  dem  Individuum  angepaßt  werden 
können. 

Die  bei  BÄchitis  auftretenden  CJomplicationen  erheischen ^**^;JJ"^? 
öelbstverständlich  ebenfalls  einesorgfältigeBehandlung  und   ca/ioi«!^* 
^•erweisen  wir  auf  die  betreffenden  Capitel. 

Nur  bezüglich  des  Laryngospasmus  möchte  ich  bemerken, 
^ß  dabei  die  Regelung  der  Diät  die  Hauptsache  ist,  da  er  meist 
vom  Darme  ausgelöst  wird.  Solchen  Kindern  soll  man  nur  geringe 
Kengen  flüssiger  Nahrung  in  Intervallen  von  W  Stunden  geben. 
Auch  der  Bath  von  Flesch  scheint  mir  beherzigenswerth ,  bei 
künstlich  genährten  Kindern  die  Saugflasche  ganz  zu  verbannen 
und  die  Milch  mit  dem  Schiffchen,  die  Suppe  mit  dem  Löffel 
zu  geben. 

In  allen  Fällen  hat  die  Behandlung  des  Laryngospasmus 
mit  einer  Tixigation  zu  beginnen.  Man  irrigirt  bei  Säuglingen 
500—700  Grm. ,  bei  größeren  Kindern  I  Liter  lauen  Wassei's. 
AuBerdem  gibt  man  laue  Bäder  und  PRiEssNiTz'sche  Umschläge  auf 
den  Bauch. 

Wenn  außer  Kolikschmerzen  und  Meteorismus  noch  eine 
Ausdehnung  des  Magens  vorliegt  mit  Retardation  des  Verdauungs- 
actes  und  Erbrechen,  so  ist  auch  eine  Magenausspülung  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  (000 :  100)  angezeigt. 

Mit  dieser  Therapie  kommt  man  in  den  meisten  Fällen  von 
Laryngospasmus  zum  Ziele  und  halte  ich  von  den  sonst  em- 
pfohlenen Mitteln,  wie  Bromkali,  Chloralhydrat,  Tinct.  Ambrae, 
Moschus  und  Phosphor,  nicht  viel. 

Natürlich  erfordern  die  Anfälle  selbst  eine  besondere  Be- 
handlung, auf  die  wir  bei  dem  betreffenden  Capitel  ausführlich 
zurückkommen  werden. 

Wegen  der  Wirksamkeit  auf  den  Darmtractus  kann  man 
CIN  mit  Valeriana  geben: 

Rp.  Natr.  chlorat.  2-00, 
Aq.  fönt.  dest.  90-00, 
Tinct.  Valer.  200, 
Syr.  simpl. 

A(i.  Menth,  pip.  aa.  5*00. 
DS.  Zweistündlich  ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 
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Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der  Exti-eniitäten ,  1 
fracturen  erheischen  entsprechende  chirurgische  und  orthopädiacl 
Behandlung. 

Veit  und  Kamps  haben  auf  die  Häufigkeit  der  Sponta 
heilung  rachitischer  Knochenverbiegungen  hingewiesen,  und  schlä| 
letzterer  Autor  vor,  nicht  vor  dem  sechsten  Lebensjahre  an  d 
orthopädische  Behandlung  solcher  zu  gehen.  Ich  kann  mich  m 
diesem  Vorschlag  nicht  einverstanden  erklären.  Ich  erachte  n 
Hintanhaltung  von  Verbiegungen  der  Extremitäten  und  derWirbe 
säule  orthopädische  Apparate  gegebenenfalls  schon  nach  Abla 
des  ersten  Lebensjahres  für  nothwendig. 


Nach    den    Erfahrungen    der    modernen    Pathologie    ist    die 
Pertussis  eine  Infectionskra  nkheitt    die   einer   speciellen 
ihkrr^be  ihre  Entstehung  verdankt.  Diese  übertragbare  Erkrankung 
Wtwiekelt  sich  in  Form  eines  Katarrhs  der  oberen  Luftwege.  Die 
entheilige  Ansicht,    wonach    die   Pertussis   einer    vom  Nerven- 
ftem  ausgehenden  Neurose  ihre  Entstehung  verdanke,  erscheint 
äaith  die  Contagiositat,    durch  die    epidemische  Ausbreitung,    eo- 
irie  durch  die  eigenthümliche  Localisation  der  nachweisbaren  ana- 
tomischen Veränderungen  widerlegt. 


Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die    Pertussis   ist    in    hohem    Grade    ansteckend    und   Artd^r 
Mi  sich    deren  üebertragung    von  Kranken    auf  Gesunde,    sowie  Deckung. 
deren  Verschleppung  in  früher  davon  verscijonte  ÜrUchaften  und 
Gegeoden  taglich  beobachten. 

Die  Infection    erfolgt    am    leiclitesten    durch  Umgang  mit     nureh 
Kranken  auf  Spielplätzen,  in  Schulen,  Kirchen,  Kinderstuben  etc.   ^^IJ^"" 
We  Üebertragung  des  Contagiums  erfolgt  durch  Einathmung  der   L^ß^eft. 
Exgpirationsluft  des  Kranken.  Es  ist  sicher,  daß  das  See r et  der 
Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  die  für  Keuchhusten  patho- 
^^en  Keime  enthält   und  somit   als    der  Träger   des  Contagiums 
»i^iÄUsehen  ist. 

Die  Pertussismikrobe  kann  auch  in  der  Luft  enthalten  Lu/t 
»ein,  die  einen  Keuch  husten  kranken  umgibt,  und  durch  Einathmen 
dieser  Luft  von  Seite  eines  Gesunden  zur  Ansteckung  führen.  Es 
wird  angenommen,  daß  in  eingetrockneten  Sputis  die  Mikroben 
lange  Zeit,  bis  über  ein  Jahr,  lebensfähig  bleiben,  aus  den- 
selben während  dieser  Zeit  aufgewirbelt  werden  und  so  die  An- 
ckung  vermitteln  können. 

Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Autoren  ist 
3er  Auswurf  Pertussiskranker  während  des  ganzen  Bestandes  der 
Krankheit  ansteckungsfähig;  allerdings  scheint  denHelbe  auf  der 
flöhe  der  Erkrankung  am  infectiösesten  zu  sein. 
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Man  nimmt  an»   daß  die  inficirende  Mikrobe  in  die  Nase,  in 
^AuH^^nsx'^^^   Häi-hoii,  in  tlon  Kehlko|3f  gelangt  und  daselbst  ziinat-list  eJne 
tt^ffe.      e  i  g  iMi  t  !i  ii  m  li  r  b  e  k  a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  c  h  e  E  r  k  r  a  n  k  ii  n  g  hervorruft. 
Kfttur  der  Ueber  die  Uiitersucbiing  des  Seuretes  Perlu>siskranker  liegen 

^«-  zalilreiche  srbätzenavvcrtbe  Arbeiten  vor,  Poülkt  glaubte  in  dera- 
*  »iö7/r^' selben  eine  speci tische  Mikrobe  gefunden  zu  haben,  die  er  Monas 
ptrt%tuis-  oder  ßacterium  termo  nannte.  Letzkrich  und  nach  ihm  T.schamkü 
vermiitheten  in  einer  besonderen  Pilzart  den  Träger  der  Infection. 
T8Ci{-\MER  fand  im  Secrete  Pertos^isk ranker  uHrleLspitzgroße.  weiß- 
liühe  oder  etwas  größere  gelbliehe  Körpert^ben  susjjendirt,  die  bei 
langert'ra  Stehen  der  Sputa  in  einem  Glase  größtentheils  zu  Boden 
fiillen.  Solche  auf  ein  übjcctglas  gebrachte  und  in  Wasser  oder 
Glvcerin  zerzupfte  Korperchen  ergaben  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ein  feines,  netzförmig  verzweigtes  Fadengeflecht 
(Mycel)  mit  zahlreichen  eingestreuten,  runden  oder  ovalen  Zellen 
(Sporen)  auf  oder  nelien  den  Epithelzellen  oder  Schleimkörperehen. 
Diese  Fäden  sind  farblos,  etwas  triibe.  gleieh-Jnra  opalisirend.  Mem 
bran  und  Inhalt  las.^en  sicli  bei  ihnen  nicht  gesondert  erkennen: 
ebensowenig  ist  eine  Gliederung  oder  Sclieidcwandbildung  bemerkbar. 
Außerdem  fand  Ts^chamkh  in  manchen  Präparaten  an  einzelnen 
Stellen  eine  gallertartige,  schleimige .  wie  die  Myceltaden  durch- 
scheinende Masse,  aus  der  auch  Myeel laden  austraten,  und  oft  auch 
zo og] ä a ä h n l  i I ■  h e  H au f en *  Die  S po reu  w a r e n  von  v ers c h i ed en er  G r o ße, 
farblos  oder  griinliclj  dnrchacheinond,  die  größeren  körnig.  Tschamkk 
behauptet  auf  Grundlage  seiner  Culturversuche  und  lieber  trag  un  gen 
auf  Kaninchen,  daß  dieser  von  ihm  beschnei lene  Pilz,  den  er  als 
B  r  a  n  d  p  i  1  z  f U  s  t  i  1  a g o  M  a  i  d  i  s)  ansieht,  sowie  dessen  O  i  d  i  u  m 
( C  a  p  n  o  d  i  u  m  c  i  t  r i)  bei  Keuchhusten  constant  viirkommeo. 

Erst  mit  Bükgkr  und  besonders  äfaxas^jew  nahm  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Secretes  Pertussisk ranker  eine  andere 
Richtung.  AFANA^SIEW  beschrieb  unter  dem  Namen  Bacillus 
tussis  convulsivae  einen  s=chon  von  Bühgkh  gesehenen,  anaeroh 
wachsenden,  bewegliehen»  kurzen,  0,6^-2,2  a  langen  Bacillus.  Der- 
selbe findet  sitdi  im  Sputum  Pertussiskranker,  wachst  gut  auf 
Gelatine,  die  er  nicht  verflüssigt,  auf  Agar-Agar  und  auf  Kar- 
toffel. Eine  Cultur  dieser  Mikrobe  jungen  Hunden  in  die  Trachea 
oder  Lungen  gebracht,  ruft  peitnssisähnliche  Anfälle,  Bronchitis, 
Broncho-Pneumonie  hervor.  Wexot  und  Semtschen'ko  haben  die 
Untersuchungen  von  AFANAsstEw  bestätigt;  Ritter  dagegen  nicht : 
er  sah  als  specifischen  Krankheitserreger  einen  D i  p  1  oc  o  c  c  u  s 
an.  der  hei  'Mi — 38^  in  Reincnltnren  gedeiht  und  hei  jungen  Hun- 
den pertussisähnliche  Anfälle  hervorruft»  Anch  Galtikk  fand  einen 
ähnliehen  Diploeoccus  im  Seh  leime  Pertussisk  rank  er, 

CoiiN  und  Neümaxn  haben  die  Bedeutung  der  Befunde  der 
genannten  Autoren  in  Frage  gestellt  und  fast  constant  eine  eigen- 
th  um  liehe  Streptococcen -Art  gefunden,  die  aber  für  Pertussis 
nicht  specifisch  sein  kann,    da   sie  bei  jedem  Katarrh    vorkommt. 

DKiCHLRir  hat  im  Sputum  Pertnssiskranker  ein  Protozoen- 
Gebilde  von  Hufeisengestelt  gefunden,  dem  er  eine  pathogene 
Bedeutung  beimißt. 
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Darnach  wäre  der  Keuchhusten  ein  mykotischer  Katarrh 
^n  R'Spirationsschleimhaiit  und  die  obarakteristisehen  nervösen 
*Sr!Dj>t*»rae  wären  die  Folge  des  heftigen,  dureh  die  Pilz-Kinwande- 
Rtng  auf  die  Schleimhaut  bewirkten  Reizes. 

KorRLOw    fand    in  Bestätigung   des  Befnndes 
m  Answurf,  so  lange   er  noch  klar,    fadeoziehend 
«t.  eine  einzellige  Mikrobe    von  der  (xröße   eines 
fe  mehr   als    eines    weißen  Blntkörperchens.    Sobald    das   Secret 
«trig  wird,    zeigt  sich  diese  Mikrobe  stark  lichtbrechend,  concen- 
tTisch  geschichtet  und  runde  Körper  (Sporen?)  enthaltend. 

BiKCH-HiRSCHFRLD.  KopLiK,  ZuBiscH  Sind  auf  Grond  eigener 
Üaterauchungen  zu  ähnlichen   Resultaten  gekommen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Koplik  einen  dünnen,  schlanken  Bacillus 
«schrieben  ,  der  sich  nach  Gram    nicht  fiirbt   und  dem  Influenza- 
>iu;inus  sehr  ähnlich  ist,  von  letzterem  sich  aber  durch  sein  Wacha- 
liom    auf  menschlichen    serösen  Flüssigkeiten    unterscheidet.    Die 
ntratracheale    Einspritzung    der    Cultiiren   dieser    Bakterien    auf 
Afi'en  und  Hunde  verlief  aber  negativ. 

CzAPLÄWSKY  fand  ein  kurzes,    dickes,    nach   GitAM   ßrbbares 
itfibchen,  das  morphologisch,  culturell  und  beziiglieh  der  Virulenz 
'^m  dem  PneumococcuB    kaum    zu    unterscheiden   ist.     Die  Tbier- 
versuche  sind  auch  mit  diesem    Bacillus  negativ  HusgefalleTL 

Trotz  aller  dieser  mühsamen  liakteriologischen  Forschungen 
ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  durch  Uebertragung  der  angeblich 
entdeckten  speciiisch  pathogenen  Mikrobe  auf  Thi<f»re  bei  denselben 
die  gleiche  Erkrankung  hervorzurufen,  wiewohl  Guiffith  im  Urin 
Perfcussiskranker  eine  eigenthiimlicbe  Toxine  (Ptomaine)  gefunden 
hat,  die  er  als  Stoffwechsel product  der  Pertussismikrobe  ansieht. 
Da  es  bisher  nicht  gehingcu  ist*  eine  ganz  bestimmte  Mikrobe 
als  fdr  Pertussis  pathogen  nachzuweisen,  so  haben  RnssiiAtH  und 
T^riiGEs  die  Theorie  aufgestellt,  daß  das  Wesen  der  Krfinkbeit  in 
«inem  eigent hüm  1  ichen  Virus  uud  gesteigerter  Sensi- 
bilität der  Enden  der  N.  laryngeus  superior  bestehe. 
Allerdings  bedeutet  die  Annahme  eines  Virus  keinen  Fortsrhritt 
tmd  es  ist  ganz  sicher,  dass  dieses  hypothetische  Virus  nur  das 
Stoffweehselproduct  einer  spei^fischen  pathogenen  Mikrobe  sein 
kann,  welche  die  specifischen  localen  Veränderongen  der  Pertussis 
veroraacht»  die  sich  von  jedem  anderen  Katarrh  wesentlich  unter- 
scheiden. 

Auch  MiCHAEi/s  Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  von  der  Nasen- 
schleirohaut  ausgegangene  Reflexneu  rose  handle,  bei  welcher  der 
Reiz  von  den  Trigeminusenden  der  Nasen  schleim  haut  ausgeht,  gibt 
kpme  hinreichende  Erklärung,  wenn  man  nicht  eine  Infection  durch 
8p(?t*ifische  Mikroben  annimmt,  da  sonst  auch  bei  jedem  Nasen- 
katarrh infolge  von  Pneumococcen,  Streptococcen  oder  Staphylo- 
eoocen  ein  ähnliches  Bild  entstehen  müßte. 

Nicht  minder  unwahrscheinlich  ist  die  Ansicht  von  GrKXEAU 
JiK  McssY,  wonach  die  Pertussis  nur  eine  durch  Schwellung 
ti  e  r  bronchialen  und  t  r  a  c  h  e  a  1  e  n  Lymphdrüsen  ver- 
anlaflte  \'agusrcizang  sei.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung 
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^H  der  BroDcliialdraaen-Tttberculose  angegeben,   daß   bei   dieser    Er- 

H  krankung  der  Husten  einen  pertussisähn liehen  Charakter  annebmen 

H  kann;  allein  die  Annahme,  daß  bei  jedem  Fall  von  Pertussis  eine 

H  Sehwellung   der   Bronrhialdrüsen    eintritt»    ist   durch   gar   keinen 

^1  anatomischen   Befund    erhärtet   worden.   Nach    meiner  Auffassung 

H  hat    dieselbe  auch    keine   Berechtigung,    da   ein    Proceß    wie    die 

^1  Pertussis  unmöglich  gleich  nach  kurzem.  8 — lltägigem  Bestände  zu 

H  einer  so  bedeutenden  SchweHung  der  Bronchialdrüsen  führen  kann,  die 

^M  durch  Compression  der  Nerven  Pertussisan fälle  hervorroien  k«>nnte. 

^B  Aus  allem  dem    hier  Angeführten   geht   hervor,   daß   es  der 

H  Bakteriologie   bisher   nirht  gehingen   ist,    bei   Pertussis   eine    be- 

^M  stimmte   Mikrobe   als    Krankheitserreger    festzustellen.    Trotzdem 

H  steht  es  außer  allem  Zweifel»    daß    die  in   Rede    stehende  Krank- 

H  heit  einer  solchen  ihre  EutMehung  verdankt*  Daß  dieselbe  bisher 

^B  nicht  festgestellt  vpnrde,  hat  seinen  Grund  in  enormen  Schwierig- 

H  keiten;  denn  in  dem  zu  untersuchenden  Secrete  sind  immer   auch 

^1  sämmtliche  Bakterien  der  Mundhöhle,  der  Nase^  des  Rachens  und 

^1  des  Kehlkopfes   enthalten  ,    so  daß   eine  Isolirung   der  patbogenen 

^M  Keime,  die  Erlangung  von  Reinculturen  und  der  Nachweis   ihrer 

^M  specifiseh  patbogenen  Wirkung  äußerst  schwierig  ist.  Dazu  kommt 

^M  noch,  daß  außer  Hunden  andere  Thiere  für  das  Pertussiscontagium 

H  nicht  empfänglich   sind,   so  daß  auch  das  Thierexperiment   äußer- 

es ordentlich  beschränkt  ist. 

^1  Wir  haben  früher  die  feststehende  Thatsache  angeführt,  daß 

^B  die  Uebertragung  des  Secretes  der  Schleimhaut    der  Respirations- 

H  Organe  eines  Kranken  auf  jene  gesunder  Individuen  bestimmte  Ver- 

V  änderungen  der  inficirten  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  die  ähnlich 

H  jenen  sind,  die  durch  llebertragung   von  anderen  in  Jen  Secreten 

^m  enthaltenen  Mikroben  entstanden  sind.  Schon  dieser  Umstand  macht 

^1  es  wahrscheinlich,    daß  die  Pertussis  ein  durch  die  Uebertragung 

^P  einer  bestimmten  Mikrobe  bedingter  infectiöscr  Katarrh  der  oberen 

Luftwege  sei.  Auch  der  Symptomencomplex.  welcher  diesen  eigen- 
thiimliehen  infectiösen  Katarrh  begleitet,  gestattet  uns  die  An- 
nahme, daß  durch  die  Pertussismikrobe  nicht  allein  eine  locale 
Reizung  der  Scbleirabaut  hervorgerufen  wird,  sondern  daß  Stoff- 
wechsel producte  der  Pertussismikrobe  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
Diphtherie  eine  toxische  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  der 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes  ausüben 
und  so  eine  erhöhte  Reizbarkeit  derselben  bedingen,  die  zur  Aus- 
lösung der  charakteristischen  Pertussisantalle  fuhrt. 

Diese  Ansicht  findet  ferner  eine  Stütze  in  dem  eigenthüm- 
lichen  Verlauf  der  bei  Pertussis  auftretenden  katarrhalischen  Ver- 
änderungen der  genannten  Schleimhäute,  die  wesentlich  ver- 
schieden sind  von  jenen  gewöhnlicher  Katarrhe,  die  durch  ander- 
weitige Mikroben  bedingt  werden. 
VvrkQmmm.  Dic  Pertussis   kommt    in  den  verschiedensten  Klima- 

ten  vor;  nur  das  tropische  Klima  scheint  für  die  Verbreitung 
derselben  nicht  günstig  zu  sein.  Während  der  kälteren  Jahres- 
zeit, im  Winter  und  Frühling,  sind  Pertussis-Epidemien  am 
häufigsten,  kommen  aber,  wenn  auch  selten,  auch  im  Sommer  vor 
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Einige  Autoren   sind  der  Ansicht,    daß  Pertussis-Epidemien 
in  gewissen   regelmäliigen  Zeiträumen   erscheinen,    so  gibt 
Üjlskk  an,  daß  diese  Epidemie  In  Miinehen  in  zweijährigen  Perioden 
iflftjete,    Sf'iEss  will   in   Frankfiirt   eine   dreijährige    Periode   be- 
achtet haben. 

Nach  meiner  Erfahrung»    die  sich  allerdings   nur   auf  Wien 

f/streekt»     kommen    alljährlich  Keuchhusten-Epidemien    vor    oder 

tejser  gesagt :    Der  Keuchhusten  geht  in  Wien  nie  aus.    Einmal 

i«t  er  in  einem    Stadttheil   stärker  verbreitet,    zu    einer    anderen 

^-ihrpszeit   wieder  in  einem  anderen;  während  meiner  vieljährigen 

i'r.iktischen   Thätigkeit   gab  es  kein  Jahr,    in  dem  mir  nicht  eine 

Rifihe  von  Pertussisf  allen  vorgekommen  wäre.  Hagkxhach  hat  ganr 

zutreifend   den    Keuchhusten    als   in    größeren  Städten   endemisch 

■bezeichnet.  Allerdings  unterliegt  die  Anzahl  der  vorkommenden  Fälle 

■  groüen  jährlichen  Schwankungen,  so  daß  man  in  einem  Jahre  von 

■  einer  allgemeinen  Verbreitung  sprechen  kann,  während  die  Krank- 
"  heit  in  anderen  Jahren  keinen  eigentlichen  epitleraischen  Charakter 

annimmt,  aber  ohne  daß  sich  eine  bestimmte  Periodicität  nach- 
weisen läßt. 

Ob  letzteres  im  Sinne  Rankk's  und  Spiess'  in  kleineren 
Orten  der  Fall  ist,  vermog  ich  nicht  zu  entscheiden.  Begreiflich 
ist,  daß  in  kleinen  Ortschaften  mit  geringem  Verkehr  die  Gelegen- 
beit  zur  Ansteckung  eine  viel  geringere  ist  und  oft  Epidemien 
erst  in  großen  Intervallen  vorkommen.  Aber  von  einem  gesetz- 
mäßigen Auftreten  derselben  in  bestimmten  Zeiträumen  kann  keine 
Rede  sein :  dies  kann  nur  vom  Zufall  abhängen,  wenn  z.  B.  die 
einheimische  Bevölkerung  von  einem  zugewanderten  Pertussis- 
J^ttken  angesteckt  wurde. 

Bezüglich    der  Dauer  der  Epidemie   lassen   sich   für 

Großstadt,  wo  die  Krankheit  permanent  endemisch  ist, 
schwer  nähere  Angaben  machen.  In  kleineren  Orten  scheinen  die 
Epidemien  von  Keuchhusten  länger  anzudauern  als  solche  von  Mor- 
hiilen  und  selbst  von  Scarlatina, 

Der  Keuchhusten  ist  vorwiegend  eine  Erkrankung  des 
K i  D  d  e s  a  1 1  e  r  8»  obwohl  auch  Erwachsene»  besonders  schwangere 
Frauen  und  Greise,  davon  nicht  verschont  bleiben. 

Nach  meiner  Erfahrung  besitzen  alle  kindliehen  Altersstufen 
die  gleiche  Empfänglichkeit  für  das  Contagiura. 

Die  frühere  Ansicht,  daß  Neugeborene  and  Säuglinge  da- 
gegen imman  seien,  ist  nicht  begründet.  Wenn  dieselben  einer 
Infection  ausgesetzt  werden,  erkranken  sie  gerade  so  wie  größere 
Kinder, 

In  der  Literatur  sind  zahlreiche  Falle  von  Erkrankung 
Nettgeborener  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  verzeichnet^  so  daß 
von  mehreren  Autoren  eine  Uebertragung  der  Krankheit  von  der 
Watter  auf  das  Kind  während  der  Schwangerschaft  angenonimen 
wird  (Watson  Rjlliet,  Barthez,  BoiicHrT), 

Daß  Neugeborene  und  Säuglinge  seltener  an  Keuchhusten 
erkranken,  hat  darin  seinen  Grund»  daß  dieselben  nicht  so  leicht 
in  rlie  Lage  kommen,   mit  Keuchhustenkranken  in  Berührung   zu 
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kommen;  sobald  aber  ein  anderes  Familienmitglied  dai*an  erkrankt, 
werden  Säuglinge  gerade  so  wie  ältere  Kinder  inficirt. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  BAGiSi^KY  waren  unter 
1737  Äur  ßeliandlung  gekommenen   Fällen  von  Pertussis : 

Ö6ä  Kinder  im  Alter  von     0 —  1  Jahr 
809         -,        ^       n         n       1—4  Jahren 
365         „        „       „         „       4— 10 

Ans  dieser  Tabelle  ergibt  sieb,  daß  die  Mehrzahl  der  Per- 
tussisfalle  im  Alter  von  1—4  Jahren  vorkommt,  dal3  die  Zahl 
der  Erkrankungen  bis  zu  zehn  Jahren  noch  eine  ziemlich  große 
ist  und  erst  bei  zunehmendem  Alter  klein  wird.  Der  Grund  fiir 
dieses  Verhalten  liegt  nicht  etwa  darin,  daß  einzelne  Altersstufen 
eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  haben>  sondern  daß 
die  ttelegenheita Ursachen,  wie  Besuch  von  Kindergärten.  Schulen 
etc.  im  Alter  von  1 — 4  Jahren  und  dann  auch  von  4 — 10  Jahren 
am  häufigsten  vorhanden  sind.  Die  Seltenheit  der  Pertussis  bei 
über  zehn  Jahre  alten  Kindern  ist  lediglich  darin  begründet,  daß 
Kinder  dieses  Altem  meist  schau  durchseucht  sind. 

Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  siimmtlicher 
Autoren  gehört  eine  zweimalige  Erkrankung  an  Keuchhusten  zu 
den  Ausnahmen;  aber  selbst  Fälle  von  dreimaliger  Erkrankung  sind 
beschrieben  worden,  vorausgesetzt^  daß  die  Diagnose  richtig  war. 
Mir  ist  bis  jetzt  kein  solcher  Fall  vorgekommen. 

Beide  des  chic  übte  r  zeigen  keinen  Unterschied  in  der 
Disposition  und  es  ist  auch  kein  Grund  biefdr  vorhanden.  Die 
von  einzelnen  Autoren  gemachte  Beobachtung*  daß  bei  manchen 
Epidemien  mehr  Knaben  als  ilädchen  erkrankten,  mag  darin 
seinen  <Trund  gehabt  haben,  daß  die  Knaben  dureb  Schulbesnch 
etc.  sich  mehr  der  Ansteckung  anssetzten  als  Mädchen.  Seit  der 
Einfühmng  des  obligatorischen  Schulunterrichtes  für  beide  Ge- 
schlechter dürfte  dieser  Unterschied  in  genügend  großen  Zahlen 
kaum  mehr  zum  Ausdruck  k«^mmen. 

Die  Constitution  der  Kinder  übt  auf  die  HäuHgkeit  der 
Pertussis  keinen  Einfluß;  wir  sehen  die  Krankheit  sowohl  bei  ge- 
sunden kräftigen  Kindern  als  auch  bei  dyskrasisehen  (scrophulösen, 
raehitisehen)  in  gleichem  Maße  auftreten.  Ich  kann  daher  die  An- 
sicht vieler  Autoren,  wonaeh  kränkliche  Kinder  für  diese  Jnfections- 
krankheit  empfänglicher  sein  sollen  als  gesunde,  nicht  bestätigen* 

Kinder  der  armen  C  lasse  erkranken  häufiger  an 
Keuchhusten  als  jene  der  wohlltabenden  C lasse,  weil  bei  ersteren 
die  Möglichkeit  der  Ansteckung,  sei  es  durch  eigenthümliche  Wohn- 
verhältnisse, sei  es  durch  den  Besuch  der  Schule  oder  der  Kinder- 
spielplätze eine  häufigere  ist. 

Die  Erkältung  wird  allgemein  als  Gelegenheitsursache 
der  Pertussis  angesehen.  Man  stellt  sich  die  Wirkung  der  Erkältung 
so  vor,  daß  die  von  derselben  bedingte  Hyperämie  der  Sehleim- 
haut der  oberen  Luftwege  den  geeigneten  Boden  zur  Ansiedehing 
und  pathogenen  Wirkung  der  in  der  Luft    enthaltenen  Pertussis- 
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^P  mikroben  si*ha1t't  wenn  sie  mit  der  eingeathmeten  Luft  dahin  ge- 

^  langen. 

Von  jeher  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  daß  Pertussis-, 

I  Masern-  und  Influenza-Epidemien  zu wei len  aofeinander- 
folgen.  Ob  das  Nachfolgen  einer  zweiten  Infet^tionskrankheit  nur  die 
Folge  der  durch  die  vorausgegangene  Infectionskrankheit  gesetzten 
Ei*nährungsstürang  ist  oder  andere  in  dem  Wesen  der  genannten 
Infectionen  liegende  Momente  einwirken,  läßt  sich  auf  Grundlage 
unserer  heutigen  KenutnisBe  nicht  bestimmen, 

»Pathologische  Anatomie. 
._^  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  an  Keuchhusten  Ver- 
Bfcrbener  sind  noch  sehr  mangelhaft,  weil  bei  Pertus.-^isk ranken 
oline  Complication  selten  der  Tod  eintritt, 
Constant  ist  der  Befund  einer  mehr  oder  minder  ausgepräg- 
ten katarrhalischen,  entzündliehen  Affection  der 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea;  ain  intensiv:<ten  sind  die  Verander nngen  in 
der    Regel    in    den    Choanen,    am  Kehikopieingange    und    in    der 

I  Trachea.    Nor  bei  abnorraera.    complidrten  Verlauf  erstreckt  .^ich 
der    Proceß   auch    auf   die    Bronchien   erster  Ordnung,    manrbraal 
auch  auf  die    feineren    Bronchien,    und    finden    sieh    circurascripte 
Herde    von  lobulärer    Pncnmonie,   Rront^hiektasie    und  Emphysem. 
Die  Untersuchung   des  Nervensystems  ergab  bei  uncom- 
plicirten  Fälkm    negative  Resultate;  positive  Befände  (Hyperämie, 
f^utzündliche   Vorgänge)   sind    nur  Folge  von  Complicationen.  wie 
Pneumonie  etc* 
Die  besonderen  Befunde  von  Copland  und  Bkäü  an  der  Kehl- 
kopt'sehleimhaut  wnrden  von  späteren  Autoren  nicht  bestätig^. 
Die  Veränderungen   der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens 
und    des    Kehlkopfes    unterscbeiden    sich    bei    einfacher   Pertussis 

I  makroskopisch  nicht  von  denen  eines  gewöhnlichen  Katarrhs,  und 
da  man  die  pathogenc  Mikrobe  noch  nicht  nachweisen  kann,   läßt 
sich  an  der  Leiche  ohne  Zuhilfenahme  klinischer  Daten  die  Diagnose 
nicht  mit  Sicherheit  stellen. 
Bei  Complieationen    mit  Bronchitis,    Pneumonie»    Emphysem 
etc.  wird  man  notsh  den  bezüglichen  Befand  haben. 
Symptome. 
Behufs  übersifhtlieher  Darstellung  der  bei  Pertussis  zur  Beob- 
achtung kommenden  Symptome    halte    ich    es  für  angezeigt,    vier 
Stadien  der  Erkrankung  zu  unterscheiden,  wenn  sieb  auch  klinisch 
die  Grenze  zwischen  den    einzelnen  Stadien   gew^öhnlich  erst  nach 

■    mehrtägiger  Beobachtung   ziehen  läßt: 
L  Das  Stadium  der    Incubation:  2.  das  Stailium  des  Initial- 
katarrbs;    8.   das    Stadium     spasmodicum;    4.    das    Stadium    der 
^^  Lösung. 

^P  Ich  w^ietlerhole,    daß   diese  Stadien  durch  ihre  Symptome 

^^  nicht  scharf  von  einander  getrennt  sind   und  der  Uehergang    von 
dem  einen  in  das   andere  nur  allmählig   und   unvermerkt  ertblgt. 
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stadiutn^ 


L\  Siadium 
ifw  Initial 


1 .  Rezii^lich  des  I  n  c  u  Ij  a  t  i  o  n  s  -  S  t  a  d  i  n  m  s  der  Pertn^ssis 
sind  unsere  Kenntnisse  nofli  sehr  mangelliaft.  Löschner  glaubt; 
daß  es  r> — 6  Tage  beträgt.  Lkt/rbich  fand  l.iei  Vei^uchen  an 
Kaninchen,  daß  sieh  6—8  Tage  nach  EinfiiLrung  von  Mikroben 
Erscheinungen  im  Kehlkopf  entwickelten. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  es  unmöglich  ist,  die  Dauer 
und  die  Erscheinungen  dieses  Stadiums  festzustellen,  weil  man 
gewöhnlicij  den  Zeitpunkt  der  Infection  nicht  bestimmen  kann  und 
die  Erscheinungen  jedenialk  sehr  geringe  sind, 

2.  Das  Stadium  des  Initialkatarrhs  unterscheidet 
sich  wenig  von  dem  einer  Influenza.  Man  hat  vorwiegend  Er- 
scheinungen eines  Kataniis  der  Xase.  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes* 

Meist  setzt  dieses  Stadium  mit  geringem,  morgens  remitti- 
lenden,  abends  exacerbirenden  Fieber  ein. 

Bei  rachitischen  Kindern  und  bei  einzelnen  Epidemien  über- 
haupt entwickelt  sich  dieses  Stadium  zunächst  in  Form  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  Larjnagitis  catarrhalis,  welche  gleich 
einem  Pseudocroup  einen  hohen  Grad  erreichen  kann.  Nach 
24  Stunden,  znr  Zeit  der  Lösung,  gesellen  sieb  andere  Katarrlie 
hinzu:  der  Conjunctivae  der  Nase^  des  Rachens  ete. 

Diese  In  itialersehei  nun  gen  der  Pertussis  bieten  besondere 
Eigenthümlicbkeiten  dar.  Trotz  geringer  Röthung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  besteht  meist  hartnäckiger,  heftiger  und  häufiger 
Hustenreiz,  besonders  des  Nachts.  Die  Intensität  des  Hustens 
nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu.  besonders  in  den  ersten  Tagen,  Das 
Mißvcrbältniß  zwischen  Häufigkeit  und  Heftigkeit  des  Hustens  zu 
den  geringen  localen  Erscheinungen  und  der  Umstand,  daß  nicht, 
wie  bei  einem  einfachen  Katarrh,  der  Husten  nach  2—4  Tagen 
locker  und  seltener  wird,  sondern  an  Heftigkeit  zunimmt,  charak* 
terisirt  den  Initialkatarrh  der  Pertussis  und  ist  deshalb  ein  solches 
Verhalten  für  die  Diagnose  verwerthbar,  Autdi  die  unbedeutenden 
Veränderungen,  welche  die  erkrankten  Schleimhäute  bieten,  stehen 
nicht  in  Einklang  mit  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  des  Hustens 
und  sind  deshalb  geeignet,  die  Verniuthung  zu  stützen,  daß  es  sich 
in  solchen  Fällen   um  einen  Initialkatarrh   der  Pertussis  handelt. 

Die  objective  Untersuchung  der  betroffenen  Schleimhäute  der 
Nase,  des  Rachens,  des  Keblkopfeinganges  ergibt  nur  eine  leichte 
Röthung  und  geringe  Schwellung  mit  nur  mäßiger  Secretion. 

Die  Äuscultation  der  Lunge  ist  negativ;  nur  hört  man  an 
den  oberen  Partien  fortgepfianztes  rauhes  Athmen.  Auch  der 
negative  Befund  bei  dei'  Äuscultation.  welcher  die  Heftigkeit  und 
Häufigkeit  der  Hustenanfälle  nicht  erklärt,  ist  eine  Bestätigung 
der  Diagnose,  dass  in  solchen  Fällen  kein  gewöhnlicher  Katarrh 
der  Luftwege  vorliegt,  sondern  ein  durch  Infection  bedingter 
Imtialkatarrh  der  Pertussis. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  verschieden  und  schwankt 
zwischen  5—12  Tagen. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  kann  dieses  Stadium  des 
Initialkatarrhs  fehlen. 
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3,  Das  Stadium  des  Initialkatarrbs  gebt  allmälig  in  das 
Stadium  spasmodicum  über. 

Die  früher  nur  einzeln  auftretenden  Huatenstöße  grappiren 
sich  gradatira  zu  wirkliehen  Anfällen  *  wobei  gewöhnlieh  das 
Fieber  aufhört.  Die  Anfälle  bestehen  aus  zahlreichen  kurzen» 
ataccato  rasch  aufeinanderfolgenden  Exspirationsstößen  und  bei 
voller  Entwicklung  folgt  darauf  eine  lang  gezogene  Inspiration, 
welche  in  heftigen  Fällen  von  einem  fiirmlichen  Cxlottiskrampf 
begleitet  ist  (Reprise). 

Ani  Schluß  der  Anfalle  erfolgt  Würgen  und  Erbrechen. 
w*obei  eine  verschiedene  Menge  von  zähem,  fadenziehen dera,  durcb- 
siehtigem  Schleim  aus  Mund  und  Nase  mit  oder  ohne  Mageniohalt 
entleert  wird. 

Den  Anfällen  gehen  häufig  eigenthümliche  Vorgefühle  vor- 
aus. Größere  Kinder  klagen  häufig  über  Kratzen  und  Brennen  im 
Halse  oder  im  Kehlkopfe;  oft  werden  die  Kinder  vor  dem  Anfall 
sehr  ängstlich »  unruhig  und  sind  bestrebt ,  den  Husten  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  unterdrücken. 

Je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  ist  die  Heftigkeit 
ond  die  Daner  der  Anfälle  sehr  verschieden  ;  die  Dauer  beträgt 
wenige  Secunden  bis  mehrere  Minuten;  bei  starker  Infection  können 
die  Anfälle  auch  noch  dadurch  eine  Verlängerung  erfahren,  daß 
sieh  die  Reprise  mehrmals  wiederholt.  Gewöhnlieh  sind  im  Be* 
ginne  des  spasmodisehen  Stadiums  die  Anfälle  leichter,  werden 
immer  schwerer,  so  daß  sie  auf  der  Höhe  dieses  Stadiums  nicht 
allein  zahlreicher,  sondern  auch  heftiger  sind,  besonders  des  Nachts. 

Die  Auslösung  der  Anfälle  kann  durch  verschiedene  Gelegen- 
heitsursachen gefördert  werden ;  zunächst  sind  dies  Gemüths- 
bewegungen  verschiedener  Art.  Bekanntlich  genügt  schon  der 
Eintritt  des  Arztes  in  die  Kinderstube,  wenn  er  beim  Kinde  nicht 
beliebt  ist,  um  einen  solchen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Als 
weitere  Gelegenheitsursache  wirkt  die  Isachahmung,  Wenn  mehrere 
Pertussiskranke  beisammen  sind,  so  bekommen  gewöhnlich  alle 
einen  Anfall,  sobald  nur  ein  Kind  von  einem  solchen  hetallen 
wird.  Nach  HankfAs  Untersuchungen  ist  auch  die  Beschatfenheit 
der  Luft  in  den  Wohn-  und  Schlafzimmern  auf  die  Häufigkeit 
der  Anfälle  von  einem  gewissen  Einfluß.  In  mit  Kohlensäure 
überladener  Luft  husten  die  Kinder  auftallig  häufig.  Auch  die 
Ueberladung  des  Magens,  ein  Diätfehler  oder  schlechte  Verdau- 
ung kann  die  Gelegenheitsursache   für  einen  Anfall  bilden. 

Die  Husten paroxysmen  nehmen  in  den  ersten  Tagen  des 
Stadium  spasmodicum  an  Zahl  und  Heftigkeit  zu.  Im  Beginne 
sind  pro  Tag  gewöhnlich  nur  b—(\  Anfälle,  später  nimmt  ihre 
Zahl  zu  bis  20—30  und  kann  nach  Trousseau  sogar  bis  100  im 
Tage  erreichen. 

Als  besondere  charakteristische  Eigenschaft  der  Pertussis- 
«n falle  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sich  dieselben  mit 
^'o^liebe  des  Nachts,  nach  dem  ersten  Schlaf  einstellen  und  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  die  Paroxysmen  zur  Nachtzeit  viel 
häufiger  sind  als  bei  Tage. 
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Die  Untersuchung  der  Brustorgane  während  des  Husten— 
anfalles  ergibt  einen  weniger  sonoren  Percussionsschall,  bei  sehr* 
intensiven  Paroxysmen  wird  er  ganz  dumpf.  Während  der  Reprise 
wird  der  Schall  wieder  normal. 

Bei  der  Auscultation  während  des  Anfalles  hört  man  nur— 
Exspirationsstöße  und  kein  Inspirium ;  außer  der  Zeit  des  Anfalles^ 
ergibt  die  Auscultation  an  den  oberen  Partien  der  Lunge,  beson- 
ders entsprechend  dem  Spatium  intrascapulare.  rauhes  verschärfte« 
Athmen  und  einzelne  großblasige  Rasselgeräusche. 

Die  Inspection  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfeingange» 
ergibt  nur  Erscheinungen  eines  geringen  Katarrhs. 

Infolge  der  Anstrengung  und  des  Glottiskrampfes  bedingea 
die  Anfälle  anfänglich  vorübergehende,  bei  längerem  Bestände 
der  Erkrankung  aber  bleibende  Störungen  der  Circulation.  Wäh- 
rend des  Anfalles  werden  je  nach  der  Stärke  desselben  mehr  oder 
weniger  intensive  Stauungen  der  Circulation  an  der  allgemeinen 
Decke  beobachtet.  Die  Venen  am  Halse  und  im  Gesichte  schwellen 
mehr  oder  weniger  an  und  das  Gesicht  wird  blauroth.  Nach  mehr- 
tägigem Bestände  des  spasmodischen  Stadiums  stellt  sich  eine 
leichte  ödematöse  Schwellung  der  Augenlider,  der  Nase  und  der 
Wangen  ein ;  infolge  der  venösen  Stauung  entstehen  an  den  oberen 
Augenlidern  schöne  Venennetze.  Durch  die  ebenerwähnte  Circu- 
lationsstörung  erhält  das  Gesicht  des  Kindes  eine  besonders 
charakteristische  Veränderung,  die  man  gemeinhin  als  Pertussis- 
gesicht  bezeichnet.  Bei  sehr  intensiven  Anfällen  sind  auch  die 
Venen  in  der  Temporalgegend,  an  der  vorderen  Thoraxwand  und 
an  den  Handrücken  ausgedehnt. 

Die  vorliegenden  Circulationsstörungeh,  die  charakteristischen 
häufigen  spasmodischen  Hustenanfälle  bei  vollkommen  negativem 
auscultatorischen  Befund  der  Lunge  liefern  uns  ein  objectives 
Kriterium,  um  Pertussis  zu  vermuthen,  welche  Vermuthung  bei 
Ausschließung  von  Erkrankungen  der  Circulationsorgane,  die  ähn- 
liche Störungen  hervorzurufen  vermöchten,  zur  Gewißheit  wird. 

Während  besonders  heftiger  Paroxysmen  kann  es  infolge 
Stauung  auch  zu  Gefäßzerreißungen  kommen,  und  so  entstehen 
Nasenbluten,  Eccbymosen  in  die  Conjunctiva,  Hämorrhagien  in 
den  äußeren  Gehörgang  und  aus  der  Rachenschleimhaut,  bei 
Blutern  auch  in  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe.  Meist 
sind  diese  Blutungen  ohne  Bedeutung ;  bei  Blutern  oder  Kindern, 
die  früher  an  Scorbut  oder  Morbus  mac.  Werlhofii  gelitten  hatten, 
können  sie  jedoch  einen  höchst  bedenklichen  Charakter  annehmen. 

Als  eine  weitere  Wirkung  von  heftigen  Anfällen  wäre  noch 
zu  erwähnen ,  daß  dabei  bei  manchen  Kindern  ein  unwillkür- 
licher Abgang  von  Stuhl  oder  Urin  stattfindet,  Mastdarm  Vorfall, 
Umbilical-  oder  Inguinalheinien  sich   bilden. 

Da  bei  heftigen  Paroxysmen  die  Zunge  gewaltsam  hervor- 
gestoßen wird,  so  erfolgt  in  vielen  Fällen  eine  Zerreißung  des 
Zungenbändchens;  die  Rißwunde  wird  grau  belegt;  es  bildet  sich 
also  ein  sogenanntes  Sublingualgeschwür ;  dasselbe  kommt  in 
diesem  Stadium  sowohl  bei  zahnlosen  Kindern  vor   als   auch  bei 
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ii,  die  Zahne  besitzen.  Ein  solches  (irescliwUr  läßt  sich  selbst- 
ndUcb  während  der  Dauer  dieses  Staduimö  durch  keine  Be- 
bandlnn^  bessern  und  gelangt   erst   zur  Heilung,    wenn    die  An- 
fille  aufgehört  haben. 

Die    Seeretion    der    erkränkten    Schleimbaat    ist    in    diesem 
Aium    gewöhnlieh  eine  reichlichr»  und  enthält   das  Secret   nach 
ünteräui'hungen   verschiedener  Autoren  reichliche  Mengen  von 
Bakterien, 

Die  Dauer  des  Stadium  spasmoditum  ist  sehr  verschieden. 
Id  leichten  Fällen  kann  dieses  Stadium  in  vier  M^uchen  beendet 
»ein;  in  schweren  Fällen  können  die  Erscheinungen  desselben 
4_g  Wochen  andaueni. 

4.  Derüebergang  des  Stadium  spasmodicum  in  das  Stadium  i  Stadium 
der  Lösung  erfolgt  nie  plötzlich^  soadern  nur  allmählig,  ffer  ummg^ 

Zunächst  werden  die  die  Hu.stenantalb?  begleitenden  Er* 
.«•I   '  n  geringer,  die  Anfälle  selbst  weniger  zahlreich  und  in- 

f<i^  kj    die   Nachtruhe   günstiger;    die    ziehende    Respiration 

wird  weniger  dentlieh  und  schwindet  endlieh  ganz,  so  daD  dann 
<Üe  HostenanfüUe  nur  aus  einzelnen  staccato  aufeinanderfolgenden, 
feuchten,  lockeren  Stößen  bestehen ;  auch  Würgen  und  Erbrechen 
Schlüsse  der  Anfälle  hören  allmäblig  auf;  der  Auswurf  wird 
lenreicher,  opak  oder  ganz  undurehsichtig,  gelblich*  oder  grtln- 
Hchweiß,  eiterzellenhältig.  Langsam  gehen  auch  die  Symptome  der 
Circalationsstörungen  zurück  und  verschwinden  endlieh  ganz* 

Die  physikalische  üntersutdiung  der  Lunge  in  diesem  Sta- 
dium ergibt  zahlmche  theils  feinblasige,  theils  großblasige  Rassel- 
geräusche in  der  Trachea  und  den  größeren  Bronchien.  Mit  dem 
Eintritt  der  Heilung  werden  dieselben  immer  geringer,  bis  sich 
schlieillieh  normales  vesiculäres  Athmen  einstellt. 

Entsprechend  der  Heftigkeit  des  Keuchhustens  pflegen  die 
Kinder  schlecht  auszusehen,  abzumagern  und  an  Körpergewicht  zu 
verlieren.  Bei  Kindern  mit  scrophulöser  Anlage  kommt  es  oft  zu 
bedeutender  Anämie  und  Lymphdriisenschwellung. 

Sobald  eine  Abnahme  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der 
Keuchhnstenanfälle  eintritt,  bessert  sich  auch  die  Ernährung»  so 
daß  mit  dem  Fortschreiten  des  Stadiums  der  Lösung  die  Kinder 
sich  langsam  erholen. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  beträgt  im  allgemeinen  4  bis 
6  Wochen;  es  ist  jedoch  wnehtig  zu  bemerken,  daß  jede  Erkältung 
in  diesem  Stadium  ein  Recidiv  und  somit  eine  längere  Dauer  be- 
dingen kann, 

Dauer  der  Erkrankung,  Complicationen,  Verlauf  und  Ausgänge. 

Aus  der  Schilderung  der  einzelnen  Stadien  ergibt  sich,  daß     im^^t^ 
die    Dauer   derselben    eine    verschiedene   ist.    daher   die    Pertussis 
einmal  einen  kürzeren,  einmal  einen  längeren  Verlauf  nehmen  wird. 

Nach  den  Erfahrungen  der  meisten  Autoren  schwankt  dir 
Daner  zwischen  6—12  Wochen:  Es  ist  selbstverständlich,  dnO 
(Constitution  und  Alter  des  Kindes,  die  .Jahreszeit,  die  hygieni- 
schen Verhältnisse,  unter  welchen  das  Kind  die  Krankheit  durch- 
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maelit.  auf  die  iJauer  der  einzelnen  Stadien  und  sorait  der  ganzen 
Krankheit  von  wesentlichem  Einfluß  sind. 

Bekanntlieli  pflegen  im  Herbst  zur  Entwicklung  gekommene 
PertuäsiserkianküDgen  gewülinlicli  den  größten  Theü  des  Winters 
anzuhalten^  wahrend  die  in  den  Sommermonaten  entstandenen  Er- 
kranknngen  meist  in  kurzer  Zeit  heilen.  Dies  erklärt  sich  durch 
die  Beobachtung,  daß  die  mit  der  nngilnstigen  Witterung  zusam- 
menhängenden oftmaligen  kat?irrhaliscben  Erkrankungen  der  Luft- 
wege sowohl  eine  Vei'schiimmerung  der  einzelnen  Stadien  der  Per- 
tussis als  auch  eine  längere  Dauer  der  ganzen  Krankheit  bedingen. 

Thoisskaü  hat  Ausnahmsfälle  von  Keuchhusten  beschrieben, 
die  binnen  acht  Tagen  abgelaufen  sind.  Es  ist  sehwTr  zu  ent- 
scheiden. oi>  dies  thatsäehlich  Pertussistalle  waren  und  nicht  ge- 
wohnliche  Katarrhe,  nachdem  die  Diagnose  im  Stadium  der  In- 
cubation  und  des  Initialkatarrhs  schwierig  ist  und  nicht  sicher  ge- 
stellt  werden  kann. 

Einige  französische  Autoren  glauben,  daß  die  Dauer  der  Er- 
krankung einen  wichtigen  Anhaltspunkt  bietet,  um  die  Schwere 
des  Processes  zu  beurthcilen.  Sie  bezeichnen  Jene  Fälle,  \V(*  der- 
selbe weniger  als  einen  Monat  andauert,  als  gutaitige  (Coque- 
luchette),  und  die  Fälle,  wo  der  Verlauf  1 — 3  Monate  in  Anspruch 
nimmt  als  schwere. 

Eine  solche  ATisieht  ist  nicht  begründet,  nachdem  auch 
kurz  andauernde  Fälle  sich  scboji  frühzeitig  durch  Compli- 
eationen  bedenklich  gestalten  können,  ja,  wie  wir  später  sehen  wer- 
den, manche  Fälle  ,schon  von  allem  Anfang  an  einen  schweren 
Verlauf  nehmen. 

Die  Pertussis  zeigt  eine  Menge  Anomalien ,  w^elche  durch 
Complieationen  bedingt  werden.  Die  wichtigsten  sind  ent- 
zündliche Veränderungpn  der  Refepirationsorgane, 

Der  in  normalen  Fällen  auf  die  oberen  Luftwege  beschränkte 
Proceß  kann  sich  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  infolge  einer 
außerordentlich  heftigen  und  sich  rasch  ausbreitenden  Infection 
auch  auf  die  Bronchien  fortpflanzen.  Die  wiederholte  Ein- 
wirkung ungünstiger  äußerer  Ein tlüsse,  wie  Erkältung  hei  rauher 
Witterung,  Herrschen  von  Ostwinden,  gibt  den  Anlaß,  daß  der 
infolge  der  Pertussis  bestehende  Katarrh  der  oberen  Luftwege 
sich  verschlimmert,  und  durch  die  rasrhe  Vei*mehrung  des  Secrete> 
findet  eine  Verschleppnng  der  Mikroben  auf  die  Schleimhaut  der 
tieferen  Partien  der  Kespirationsorgane  und  Infection  der- 
selben statt. 

Bei  scropliulösen  und  rachitischen  Kindern»  deren  Bronchial- 
schleimhaut  gcw^öhnlich  ohnedies  nicht  normal  ist,  sind  die  Be- 
dingungen zur  Infection  derselben  besonders  günstig  und  erfolgt 
dies  viel  häufiger  als  hei  ganz  gesunden  Kindeni. 

Die  Infection  der  Bronchien  kann  schon  gleich  im  Beginne 
des  Keuchhustens  erfolgen;  dadurch  entsteht  ein  eigenthümliches 
Krankheitsbild,  welches  die  älteren  Aerzte ,  namentlich  Pkter 
Frank  ,  mit  dem  bezeichnenden  Namen  Pertussis  inflammatoria  be- 
legt haben. 
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In  solchen  Fällen  ist  schon  das  Fieber  des  Initialstadiumä 
Hvras  hochgradiger,  zeigt.  Morgenremissionen  und  abendliehe  Ex- 
acerbationen, nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu  und  kann  im  Stadinm 
»pÄsmodicnm  die  Abendtempertur  40'^  erreichen.  Das  Fieber 
4«ert  fort,  bis  Lösang  eintritt. 

Entsprechend  der  Temperatursteigerung  verhält  sieh  auch 
der  Pnla. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  Bindehaut  der  Augen 
stark  injicirt,  das  Gesieht  aufgedunsen,  die  Respiration  beschleunigt 
iifld  zeigt  den  Typus  einer  inspiratorisehen  Dyspnoe  und  eigenthiim- 
liche  Schwankungen :  ihre  Frequenz  ist  zeitweise  sehr  beschleunigt, 
zi^itweise,  und  zwar  unmittelbar  nach  dem  Anfalle,  nur  unbedeutend. 
Häufig  klagen  die  Kinder  über  Brustschmerzen,  Das  hohe 
Fieber  und  die  Atherabesch werden  üben  auch  auf  das  Nerven- 
system einen  gewissen  Einfluß  aus.  Die  Kinder  sind  infolgedessen 
reizbar,  mürrisch  und  stets  bestrebt,  den  Hustenanfall  zu  unter- 
fhüeken.  Sie  versuchen  dies  durch  LagewechscL  Trinken  zu  er- 
reichen. Sie  kämpfen  unter  Sehmerzen  und  dabei  erreicht  die 
Dyspnoe  oft  einen  sehr  hohen  Grad.  Infolgedessen  sind  die  Huaten- 
anßlle  nicht  sehr  häutig,  dafür  aber  gewöhnlich  umso  heftiger* 
Solche  Kinder  bieten  ein  qualvolles  Bild  dar,  indem  sie  auf  die 
"*  erzbafteste  Weise  oft  durch  Stunden  den  Anfall  zu  unter- 
eken  Sachen  und  schließlich  von  demselben  überwältigt  wer- 
den. Derselbe  tritt  dann  so  stark  auf,  daß  man  das  Hinzutreten 
einer  tödtlichen  Asphyxie  befürchten  muß. 

Die  physikali.sche  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  Er- 
scheinungen einer  Bronchitis  capillaris.  Diese  dauern  manchmal 
5—15  Tage,  in  anderen  Fällen  mehrere  Wochen  oder  durch  das 
ganze  Stadium  spasmodicum  an*  Dabei  magern  die  Kinder  rasch 
oud  bedeutend  ab. 

Bei  eintretender  Besserung  nimmt  zuerst  das  Fieber  abi 
dessen  abendliche  Exacerbationen  schwinden ,  die  Secretion  wird 
reichlich,  schleimig-eitrig. 

Diese  Bronchitis  ist  besonders  bei  pertussiskrankeo  Kindeni 
Unter  einem  Jahr  sehr  gefährlich  und  bedingt  eine  große  Morta- 
lität.  Sie  gehen  entweder  während  des  Anfalles  an  Erstickung 
oder  an  AtJimungsinsuffieieni  und  CO. -Vergiftung  zugrunde. 

Die  Infection  der  feineren  Bronchien  kann  auch  erst  auf 
der  Höhe  des  Stadium  spasmodicum  erfolgen  und  dann  treten 
ebenfalls  die  soeben  besprochenen  Erscheinungen  auf 

Auch  diese  Complieation  ist  immer  ernst  zu  nehmen  ;  einer- 
seits dauert  das  Stadium  spasmodicum  infolge  dessen  länger, 
andererseits  kann  die  Infection  sieh  auf  die  Alveolen  der  Lunge 
fortpflanzen,  aber  auch  ohnedies  durch  Erstickung  oder  infolge 
Athmungsinsufficienz  und  COj* Vergiftung  der  Tod  eintreten. 

In  allen  Stadien  der  Pertussis  kann  sich  aus  einer  compli- 
eirenden  Bronchitis  lobuläre  Pneumonie  en  twickei n ;  am 
häufigsten  ist  dies  im  Stadium  spasmodicum  der  Fall. 

Die  Symptome  dieser  Complieation  sind  zunächst  continuir-  pntHwumu. 
licheSt  mehr  oder  weniger  hochgradiges  Fieber,  intensive  inspira- 
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torische  Dyspnoe  und  Knisterrasseln.  Erst  nachdem  die  lobuläres 
Herde  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt  haben,  können  wir  darc^l: 
Percussion  und  Auscultation  entsprechende  Erscheinungen  wah:^ 
nehmen. 

Die  Pertussispneumonien  führen  zu  acut  oder  chronisch?! 
verlaufender  Athmungsinsufficienz  und  können  auf  diese  Wei^M 
einen  Verlauf  von  8 — 12  Wochen  durchmachen. 

Sobald  eine  ausgebreitete  lobuläre  Pneumonie  auftritt,  ver 
lieren  die  Pertussisanfälle  ihren  Charakter.  Sie  bestehen  nur  an* 
kurzen,  schmerzhaften,  staccato  aufeinanderfolgenden  Hustenstößen  ^ 
die  Reprise  und  das  Erbrechen  hört  auf.  Mit  dem  Eintritt  Ae:M 
Lösung  der  Pneumonie  erlangen  die  Anfälle  gewöhnlich  wiedeJL' 
ihren  Charakter. 

Die  hiebei   bedingte  Mortalität  ist   sehr  gi'oß;   insbesondere» 
liefern  Säuglinge  und  Kinder  unter  zwei  Jahren  hiezu  das  größte 
Contingent.  Bei  manchen  Epidemien  wird  die  Mortalität  der  Per— 
tussis  vorwiegend  durch  hinzugetretene  Pneumonien   bedingt.    Es 
ist  selbstverständlich,  daß  scrophulöse  und  rachitische  Elinder  von. 
dieser  Complication  am  häufigsten    befallen   werden   und  dieselbe 
infolge   der   vorliegenden  Constitutionsanomalie   bei   solchen  Kin- 
dern häufig  den  Ausgang  in  Verkäsung  nimmt.    Es  ist   ein  alter 
Erfahrungssatz,    dass  die  Pneumonie  der  Prüfstein  für    die  Resi- 
stenzfähigkeit der  Lunge  ist.  Bei  Individuen  mit  infolge  voraus- 
gegangener  wiederholter  Katarrhe   oder   geschwellter  Bronchial- 
drüsen  geschwächter  Lunge  nimmt  die  Pneumonie  gerne  den  Aus- 
gang in  Verkäsung. 
Emphv$em.  Eine  weitere  häufige  Complication  der  Pertussis  ist  Emphy- 

sem der  Lunge.  Bei  allen  heftigen  Fällen  von  Pertussis  kann 
sich  im  Stadium  spasmodicum  ein  mehr  oder  weniger  hochgradiges 
Emphysem  der  Lunge  entwickeln.  Außerdem  kann  Emphysem  in- 
folge der  früher  erwähnten  Complicationen,  wie  Bronchitis  capil- 
laris,  Pneumonie  auftreten. 

Die  Diagnose  des  hinzugetretenen  Emphysems  ist  in  hoch- 
gradigen Fällen  leicht.  Die  starke  inspiratorische- Dyspnoe  mit  dem 
asthmatischen  Charakter,  wobei  auf  Grundlage  der  physikalischen 
Untersuchung  eine  Erkrankung  der  Lunge  mit  Verminderung  der 
Respirationsoberfläche  nicht  angenommen  werden  kann,  ist  hin- 
reichend, um  eine  derartige  Veränderung  zu  vermuthen.  Die  Er- 
gebnisse der  Percussion,  die  in  einem  solchen  Falle  sowohl  ent- 
sprechend dem  Manubrium  sterni  und  der  Herzdämpfung  als  auch 
in  den  oberen  Intercostalräumen  tympanitischen  Schall  geben, 
sichern  die  Diagnose. 

Meist  schwindet  das  Lungenemphysem  mit  dem  Aufhören 
der  Keuchhustenanfälle,  ohne  bleibenden  Nachtheil  zu  hinterlassen. 

In  einzelnen  Fällen  bersten  infolge  der  KeuchhustenanföUe 
einzelne  Lungenalveolen  und  entwickelt  sich  interlobuläres 
oder  subpleurales  Emphysem  und,  wenn  auch  die  Pleura 
pulmonalis  zerreißt,  Pneumothorax.  Das  subpleurale  Emphy- 
sem dehnt  sich  gewöhnlich  auch  auf  das  mediastinale  Binde- 
gewebe aus,    von  wo  dasselbe  längs    der  Trachea   und   des  Oeso- 
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pkgiis  lii&  zum  Unterhautzellgev^ebe  des  Hubes  vordriugen  kann 

and  in  seltenen  Fallen  sich  sogar  liber  die  Wangen,  den  Thorax 

nber   den    größten    Tlioil   des  Körpers    ausdehnt .    wie    icli 

lult  bcohacbtt*t  liiilip.   Ein  solfbef^  über  den  ganzen  Körper 

jtusgeJehnte^  snbentanes  Emphysem  endigt  nieij^t  letal. 

Als  weitere  Compliratiou  der  Pertussis  sind  noch  die  Bron- 
i'hiektasien  zn  erwähnen.  Dieselben  entwickeln  sieh  nur  in 
jVnen  Fallen,  wo  die  Erkrankung  zu  ausgebreiteter  chroniseher 
Rroru'hilis  mit  reiehliober  yecietion  geführt  bat  und  gleifbzeitig 
infolge  vorausgegangener  Pleuritis  Anwaehsungen  der  Lunge  au 
die  Pleura  costalis  bestehen.  Das  Nähere  hierüber  werden  wir  i*eini 
entsprechenden  Capitel  anführen. 

Auch  das  N  e r  V  e  n  rj y  ^;  t e  m  kann  besonders  in  seh weren 
Peitus^isfailen  gefahrd reihende  Cnniplieatltmen  darbieten, 

lufolge  der  starken  Anstrengungen  konimt  es  im  Stadinm 
^pÄsniodieurn  bei  dazu  disponirten  Individuen  nieht  sielten  zu 
Hyperämien  nnd  sogar  zu  Blutungen  in  die  Meningen. 
flieWi  beobaehtet  man  Kopfschmerzen,  Breehneigung,  nervöse 
Reizbarkeit,  Launenhaftigkeit,  soporöses  Dahinliegen .  endlich 
eklamptische  Anfälle  während  der  Husten paruxysmen.  Die  C'on- 
vulsionen  sind  entweder  allgemeine  mit  Verlust  des  Bewusstseins. 

e,"5  bestehen  bloj^  spastisehe  Conti actnren  der  Hände,  der  Füße. 
Grhjttist  der  Gesiehtsmuskeln.  Häufig  beginnt  der  eklamptisebe 
Anfall  rait  Glottiskrampf,  wobei  die  Kinder  ohne  Athem  bhiu  und 
fochelnd  dahinliegen,  Naeb  einigen  Minutei^  gesellen  sieh  Zuckungen 
der  gesammten  Musculatur  hinzu.  Solehe  Anfälle  treten  gewöhn- 
lich mit  großer  Heftigkeit  auf  und  endigen  raei.st  letal. 

Derartige  Hyperämien  können  aueli  zu  Blutungen  ins 
Gehirn  führen,  auf  deren  Symptome  wir  an  geeigneter  Stelle 
zurückkommen  werden 

Infolge  der  Heftigkeit  der  Anfälle  kommt  es  manchmal 
amb  zu  Epistaxis,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  gefahrdrohend 
gestalten  kann. 

Selbst  Blutungen  in  den  A  ugenh  in  t ergrund,  in 
den  Gehörgang,  in  den  Thru  iiensack,  in  das  llnter- 
liaüizel  Ige  webe,  in  den  Darm,  in  die  Nieren  kommen 
hei  Pei-tussis  vor;  meist  allerdings  nur  bei  Kindern,  die  mit 
(hämorrhagischer  Diathese  behaftet  snid.  Ob  auch  Blutungen 
in  das  Rückenmark  stattfinden,  ist  noch  nicht  festgestellt: 
es  ist  aber  höchst  wahrscheinlich,  daß  die  im  Gefolge  von  Pertussis 
tuehrfTieh  beschriebenen  Fälle  von  Poliomyelitis  vorausgegan- 
genen Blutungen  ihre  Entstellung  verdanken. 

Blutungen  in  die  Nervengew^ebe  haben  bedeutende  Verän- 
*l<irutigen  derselben  im  Gefolge.  Es  sind  mehrere  Fälle  bekannt* 
Wo  nach  überstandener  Pertussis  Lähmungen  cerebralen 
oder  spinalen  Ursprunges  zurückgeblieben  sind. 

Infolge  Störung  der  Nachtruhe  und  der  Heftigkeit  der 
s<»nstigen  Erscheimingen  zeigt  sieh  bei  Pertussis  meist  auch  eine 
Störung  der  Function  des  Magens,  die  leicht  zu  Magen-  und 
DamkataiThen    führt.    Dies   ist   die  Ursache,    daß   die    Pertussis 
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stets    von    einer    bedeutenden    Abnahme    der    Gesammter- 
nährnng  begleitet  ist. 
tünd^  en  Schließlich  kann  es  im  Verlauf  der  Pertussis  durch  Ueber- 

der  Ohren,  tragung   des   Nasensecretes   zu  einer   infectiösen   Otitis    media, 
^t«^n.     Conjunctivitis,  seltener  Keratitis  kommen. 
Mortuiuät.  £)je  Pertussis   gehört   zu  den  wichtigsten  Krankheiten  des 

Kindesalters  und  bedingt  aus  den  früher  angegebenen  Gründen 
eine  mehr  weniger  große  Mortalität,  welche  zwischen  2  bis 
157o  schwankt.  Von  größtem  Einfluß  auf  die  Sterblichkeit  ist 
das  Alter.  Nach  Voit  beträgt  dieselbe  für  das  erste  Lebensjahr 
25%,  vom  1.  bis  5.  Lebensjahr  4*8 Vo  tind  für  das  Alter  von 
6 — 15  Jahren  11%.  Die  Mortalität  wird  vorwiegend  durch  Com- 
plicationen  von  Seite  der  Respirationsorgane  bedingt,  und  da 
gerade  Kinder  im  Alter  unter  2  Jahren  dazu  am  meisten  disponirt 
sind,  ist  unter  ihnen  die  Sterblichkeit  am  größten.  Nicht  ohne 
Einfluß  ist  auch  die  Jahreszeit,  in  der  sich  der  Keuchhusten 
entwickelt.  Nach  Ranke  kommen  im  Herbst  und  Frühling  die 
meisten  Todesfälle  an  Pertussis  vor.  Auch  nach  Voit  erscheint  die 
kältere  Jahreszeit  als  die  gefährlichere,  während  in  den  warmen 
Monaten  die  geringste  Anzahl  von  Todesfällen  zur  Beobachtung 
kommt. 

Diagnose. 

Das  Incubationsstadium  der  Pertussis  läßt  sich  man- 
gels charakteristischer  Erscheinungen  nicht  erkennen. 

Auch  im  Initialstadium  wird  sich  erst  nach  mehrtägiger 
Beobachtung  auf  Grundlage  mancher  eigenthümlicher  Erscheinun- 
gen die  Vermuthung  aufstellen  lassen,  daß  es  sich  um  keinen 
gewöhnlichen  Katarrh  der  oberen  Respirationswege  handelt. 
Der  Umstand,  daß  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  der  Husten 
immer  heftiger  wird,  der  negative  Befund  an  der  Lunge,  das 
Auftreten  nächtlicher  Hustenparoxysmen ,  die  Anstrengung,  von 
der  die  einzelnen  Hustenstöße  begleitet  sind,  werden  endlich  so 
charakteristisch,  daß  man  auch  ohne  Beobachtung  exquisiter  An- 
fälle die  begründete  Ansicht  aussprechen  darf,  daß  es  sich  wahr- 
scheinlich um  Pertussis  handelt. 

Im  Stadium  spasmodicum,  bei  vollständiger  Aus- 
bildung der  Anfälle,  macht-  die  Diagnose  der  Pertussis  keine 
Schwierigkeit. 

Im  Stadium  der  Lösung  wird  im  Beginne  der  charakteristische 
Husten,  der  Lungenbefund,  die  Beschaffenheit  des  Sputums  die 
für  die  Diagnose  nöthigen  Anhaltspunkte  geben. 

Leider  bietet  die  bakteriologische  Untersuchung  keine  für 
die  Diagnose  verwerthbaren  Anhaltspunkte.  Dies  wird  erst  der  Fall 
sein,    wenn   sich    die  Pertussismikrobe    im  Sputum  erkennen  läßt 

Prognose. 

Die  Anhaltspunkte  zur  Stellung  der  Prognose  sind  folgende : 

1.  Das    Alter.     Neugeborene,    Säuglinge    und    Kinder   im 

Alter  bis  zu  zwei  Jahren  zeigen,  wie  wir  schon  ausgeführt  haben, 
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eine  größere  Mortalität*  indem  erfahrungsgemäß  leiühter  Erstickung 
imd  häuüger  Verbreitung  «les  Processes  auf  Bronchien  und  Lungen 
eintritt.  Bei  so  jungen  Kindern  ist  daher  die  Prognose  reservirt 
zu  stellen  nnd  in  noch  höherem  Maße,  wenn  die  Kinder  zugleich 
mit  Rachitis  behaftet  oder  in  ihrer  Ernährung  wesentlich  zurück- 
geblieben sind. 

Für  sonst  gesunde^  normal  entwiekelte,  über  zwei  Jahre  alte 
Kinder  ist  die  Pertussis  eine  Erkrankung,  die  gewöhnlich  ohne 
Folgen  abläuft. 

2.  Sonstige  Erkrankungen,  Scrophulöse,  rachitische, 
tuberculöse  oder  durch  anderweitige  Erkrankungen  in  ihrer  Er- 
nährnng  zurückgebliebene  Kinder  überstehen  die  Pertussis  sehr 
schwer  und  gestaltet  bei  ihnen  häutig  der  Eintritt  von  ('orapli- 
cationen  die  Prognose  ungünstig.  Das  Gleiche  gilt  von  Fällen,  wo 
die  Erkrankung  unmittelbar  im  Gefolge  einer  vorausgegangenen 
Infectionskrankheit,  besonders   InHuenza.  Morbillen,  sich  einstellt. 

3.  Jahreszeit.  Ira  Altgenieincn  dauert  die  im  Herbst 
zur  Entwicklung  kommende  Erkrankung  länger,  als  wenn  dies 
im  Sommer  der  Fall  ist.  Es  ist  erfahrungsgemäß  bekannt,  daß 
die  Gefahr  einer  Complication  rait  Bronchitis  oder  Pneumonie  und 
eines  ungünstigen  Ausganges  in  den  Wintermonaten  eine  viel 
g^roßere  ist  als  in  der  warmen  Jahreszeit, 

4.  Die  Intensität  der  Erkrankung.  Wenn  die  An- 
fälle im  Stadium  spasmodicum  leicht  verlaufen  und  zu  keinen 
wesentlichen  Störungen  des  Organismus  führen,  so  ist  sowohl 
bezüglich  der  Dauer  als  auch  des  Ausganges  eine  günstige 
Prognose  gestattet.  In  Fällen  aber,  wo  der  Proceß  als  solcher 
heftig  auftritt ,  im  Stadium  spasmodicum  die  Anfiille  häufig  und 
hochgradig  sind,  muß  man  aucli  bei  ^onst  gesunden  Kindern  die 
Prognose  reservirt  halten  wegen  der  durch  die  Erkrankung  bedingten 
Elrnährungsstörung  und  der  Möglichkeit  der  Erstickung. 

Bei  in  der  Ernährung  zurückgebliebenen  oder  zu  Er- 
krankungen der  liespirationsorgane  disponirten  Kindern  gestaltet 
sich  die  Prognose  gewöhnlich  ungünstig,  weil  die  Gefahr  des 
Eintrittes  einer  Bronchitis  oder  Pneumonie  mit  dem  Ausgang  in 
Verkäsung  und  selbst  eines  letalen  Ausganges  eine  viel  größere  ist. 

Jedenfalls  dauert  bei  solchen  Individnen  der  PnH'eß  immer 
länger  und  gestaltet  sich  die  Ernährungsstörung  hochgradiger, 
so  daß  sie  längerer  Zeit  bedürfen,  dieselbe  auszugleichen. 

Bei  Kindeni,  die  rait  Hämophilie  oder  häraorrhagis<*her 
Diathese  behaftet  sind,  ist  die  Pertussis  immer  als  3t*hweres 
Leiden  anzusehen ,  weil  einerseits  das  Leben  bedrohende  Blutungen 
eintreten  können ,  andererseits  die  durch  die  Pertussis  bedingte 
Emährungsstörung  zur  Verschlimmerung  der  häroorHiHgischen 
Diatheae  fährt. 

f),  C  o  m  p  H  e  a  t  i  0  n  e  n  sind  selbstverständlich  von  wesent- 
lichem Einfluß  auf  die  Prognose,  worüber  wir  bereits  das  Nöthige 
angeführt  haben,  Ueber  die  Art  derselben  und  die  Bedingungen, 
unter  denen  sie  auftreten,  verweisen  wir  auf  das  heim  Verlaufe 
der  Krankheit  Gesagte, 
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I).  Art  der  Epidemie.  l*ie  früliere  Ansielit,  daß  die 
Prognose  auch  von  der  (jutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  gerade 
berrsehenden  Epidemie  abhängt,  ist  nur  insoferne  zulässig.  3.h 
intensivere  Iiifectionen  stets  zur  Mitinfectioii  der  Bronchien  und 
Lunge  und  in  iler  Folge  zum  letalen  Ausgang  führen.  In  den  bereits 
erwähnten  Fällen*  wo  die  Erkrankung  gleieb  als  sogenannte  Per- 
tussis inflammatoria  nach  Pkter  Frank  beginnt ,  gestaltet  sich  die 
Prognose  immer  ernst. 

7 .  Die  hygienische n  u n d  k  1  i m a t i  s c h e n  Verhält- 
nisse, in  denen  ein  Keuchhustenkranker  lebt,  sind  ebentVdls  aiit 
die  Prognose  von  Einfluß.  Ist  die  Möglichkeit  gegeben,  das  Klima 
zu  wechseln  und  die  günstigsten  hygienischen  Verhältnisse  herzu- 
stellen, verläuft  die '  Pertussis  meist  gefahrlos,  während  bei 
Kranken ,  die  in  einem  ungünstigen  Klima .  unter  schlechten 
Wohnungs-  und  Nabrungsverhältnissen  ausharren  müssen,  der 
Proceß  niuht  nur  länger  dauert,  sondern  infolge  Complicationen 
häutig  letal  endigt. 

Mit  Recht  hat  seinerzeit  Koget  bemerkt»  daß  die  Pertussis 
in  Spitälern  viel  ungünstiger  verläuft  als  in  der  Privatpraxis, 
weil  in  den  Spitälern  bei  der  jetzigen  Organisation  die  zur 
raschen  Heilung  Pertussiskranker  noth  wendigen  hygienischen 
Momente  nicht  vorhanden  sind.  Auch  ist  das  Zusammenleben 
mehrerer  solcher  Kranker  in  einem  Zimmer  der  Heilung  abträglich, 
so  daß  unter  solchen  Umständen  leichte  Fälle  sich  zu  schweren 
gestalten  und  länger  dauern. 

Prophylaxe. 

Es  ist  Ptiicht  des  Arztes,  während  einer  Keuchhustenepidemie 
jedes  Kind  nach  Kräften  vor  der  Infection  zu  schützen. 

Die  sicherste  prophylaktische  Maßregel  ist  das  Verlassen 
des  Ortes,  wo  eine  Pcrtussisepidemie  auftrat,  indem  es  nur 
auf  diese  Weise  möglich  ist,  ein  gesundes  Kind  vor  der  Ueber- 
tragung  des  Contagiums  zu  bewahren.  Dies  ist  jedoch  nur  in 
seltenen  Fällen  dorchfährban  Meist  muß  der  Arzt  seine  prophy- 
laktischen Vorkehrungen  darauf  beschränken,  daß  er  während 
einer  Pertussisepidemie  den  Verkehr  mit  anderen  Kindern 
untersagt.  Ich  halte  es  daher  fiir  rathsani,  daß  die  Kinder 
zu  eijier  solchen  Zeit  die  nftentlichen  Promenaden,  Versammlungs- 
orte der  Kinderwelt  etc,  meiden,  jüngere,  noch  nicht  schulpüichtige 
Kinder  sollen  den  Besuch  von  Krippen,  Kinderbewah ranstalten. 
Kindergärten  etc.  einstellen.  Bei  schulpflichtigen  Kindern  den 
Schulbesuch  zu  unterbrechen,  ist,  ohne  mit  den  Behörden  in 
Conflict  zu  kommen,  wohl  schwer;  allein  es  ist  sicher,  daß 
gerade  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Diagnose  der*  Anfangs- 
stadien  der  Pertussis  die  Infection  durch  die  Schule  am  meisten 
verbreitet  wird. 

Erkrankt  ein  Kind  in  einer  Familie  an  pertussisver- 
dächtigen  Ei*scheinungen,  so  sind  die  anderen  noch  gesunden 
Kinder  schleunigst  aus  der  Wohnung  zu  entfei-nen  und  von 
dem  e r k  r a  n k  t e n  zu  t  r o n n e n  ;  besonders  wird  dies  bei  scrophu- 
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*  -n,   rachitischen,  schlecht  genährten  Kindern  wegen  der  durch 
'ertussis  leicht  entstehenden  Lebensgefahr  nothwendig  sein, 
Dei^gleichen  muß    die   Berührung    mit   Personen    ver- 
mieden   werden,     welche    unmittelbar    vorher     mit    Keuch- 
luateD  kranken  direct  verkehrt  haben. 

Bei  strenger  Beobachtung  aller  dieser  Maßregeln  wird  ea^ 
gelingen^  ein  Kind  in  einem  Orte,  wo  Keuchhusten  herrscht,  vor 
der  Infection  zu  behüten.  Allerdings  ist  in  großen  Städten,  wo 
die  Verkehrsverhältnisse  sehr  complioirte  sind,  eine  strenge  Durch- 
ffilirung  der  angegebenen  prophylaktischen  Maßregeln  nicht  zu 
erreichen. 

Nicht  ohne  prophylaktischen  Werth  ist  ferner,  daß  während 
des  Herrftchens    einer  Keuchhustenepideraie    alle   jene  Gelegen- 
heitsursachen vermieden  werden,  welche  durch  Hervor- 
rofung  eines  Katarrhs  der  Respii-ationsorgane  zur  Aufnahme  und 
Entwicklung  des  Pertussiscontagiums  günstige  Bedingungen  setzen. 
Man    wird    daher     die    Kinder    bei    strenger    WinterkäJte,     bei 
'  >^m  Wetter    nicht    ausgehen     lassen,    .^ie  überhaupt    vor 
1    Temperaturwcchsel    behüten    und    jeden    Katarrh    der 
T^üttwege  sorgfältig  behandeln. 

Die    vielfach    empfohlenen    prophylaktischen    Mittel 

Äfir  Verhinderung  der  Infectiun.   Belladonna,  die  Vaccination,  in 

TiiTiyster  Zeit  sogar  Präventivimjifnugen    mit  Diphtherieheilserum 

Biud   bei    der   Verschiedenheit  des   Contagiuras  selbstverständüeh 

wirkungslos. 

Die  Rückkehr  gesunder  Kinder  in  die  Wohnung 
Keachhastenkranker  darf  erst  nach  gründlicher  Desiu- 
iection  der  Räume  gestattet  werden.  Früher  hat  man  die- 
selbe mit  Dämpfen  von  schwefliger  Säure  vorgenommen.  Nach 
meiner  Ansicht  ist  die  Desinfection  mit  Fornialdehyd  in  der  Weise, 
wie  wir  es  bei  der  Diphtherie  angegeben  haben,  ein  verläßliches 
Verfahren,  um  das  Pertussiscontagium  unwirksam  zu  machen. 


Therapie. 

Hygienische  und  diätetische  Behandlung. 

Bei  der  Therapie  des  Keuchhustens  sind  die  entsprechenden 
hygienischen  und  diätetischen  Maßregeln  ausschlag- 
gebend. 

Ein  pertussiskrankes  Kind  soll  womöglich  allein  in  einem 
geräumigen  hellen  Zimmer  wohnen,  das  mehrmals  des  Tages  ge- 
lüftet wird.  Die  Anhäufung  mehrerer  Pertussiskranker  in  einem 
Zimmer  oder  das  Zusammenwohnen  mit  mehreren  anderen  Per- 
sonen ist  erwiesenermaßen  schädlich.  Die  Temperatur  des  Zimmers 
8oU  gleichmäßig  sein  nnd  14 — 15'^  R.  betragen. 

In  den  ersten  Tagen,  wo  nur  der  Verdacht  auf  Pertussis 
Vorliegt»  ist  es  am  zweckmäßigsten,  die  Kinder  das  Bett  hüten 
zu  lassen.  Im  Winter  gestatte  man  Pertus^iskranken  nur  bei 
milder  sehr  günstiger  Witterung  auszugehen  ,  vermeide  ängstlich 
jeden  raschen  Temperaturwechsel,  kalte  Winde  und  Durchnässungen. 
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Im  Sommer  können  Kenchhustenkmnke  den  ganzen  Tag  im  Freien 
zubringen;  wean  warme,  wjndätille  Witterung  herrscht,  ist  der 
fortwährende  Anfenthait  in  reiner^  temperirter  Lnft  von  günstigem 
Emflnß,  Bei  Wetterstürzen,  Gewittern  ete,  müssen  solche  Kinder 
anch  im  Sommer  im  Zimmer  gehalten  werden, 

Pertussiskranke  sollen  kraftig  genährt  werden ;  die  Eltern 
sind  aufmerksam  zu  machen,  daß,  wenn  das  Kind  die  genossene 
Nahrnng  infolge  einen  Anfalles  erbrieht,  kurz  darauf  dieselbe 
dureh  Darreit-hung  von  Milch  oder  ein  anderes  entsprechendes 
Nahrungsmittel  zn  ersetzen  ist. 

Im  Stadium  des  Initialkatarrhs  soU  womöglich  eine  Luft- 
veränderung versucht  werden.  Durch  Wechsel  des  Wohnortes 
wird  zwar  der  Ausbruch  des  Stadium  spasmodieum  nicht  ver- 
hindert werden  können,  doch  wird  der  Verlauf  abgekürzt  und 
gemildert.  Die  Luftveränderung  wird  sich  umso  wirksamer 
erweisen,  je  günstiger  die  klimatischen  Verhältnisse  des  neuen 
Aufenthaltsortes  sind.  Auch  im  Reginne  des  Stadium  spasmodieum 
verspriclit  eine  Luftveränderung  noch  denselben  Erfolg.  Die 
gegentheiligen  Ansichten  verschiedener  Autoren,  wie  Bagexksy  etc*, 
theile  ich  durchaus  nicht.  Ich  besitze  in  dieser  Beziehung  eine 
reichliche  Erfahrung  und  kann  auf  Grundtage  derselben  versichern, 
daß  eine  richtig  durchgeführte  Luftveränderung  für  Keuchhusten- 
kranke von  großem  Vortheil  ist.  Es  ist  richtige  daß  damit  eine 
Coupirung  des  Processes  nur  in  einzelnen  Ausnahmstallen  erreicht 
wird,  aber  der  Proceß  verläuft  mei^^t  milder  und  kürzer.  In 
neuester  Zeit  haben  sich  besonders  Badeärzte  gegen  die  Luft- 
veränderung Pertussiskranker  ausgesprochen ,  vom  Standpunkte 
ausgehend .  daß  solche  Kranke  für  die  betreffenden  Cur  orte  eine 
Infectionsfjuelle  abgeben.  Es  ist  wohl  richtig,  daß,  wenn  ein 
Keuch hiistenkranker  in  einen  von  dieser  Krankheit  bisher  ver- 
schonten Ort  kommt  und  bezüglich  seines  Verkehre  mit  anderen 
Kindern  nicht  die  nöthige  Vorsicht  geübt  wirdj  dieser  Umstand  für 
den  betreffenden  Ort  eine  Epidemiequelle  werden  kann.  Allein 
gerade  bei  Pertussis  läßt  sich  durch  Beschränkung  des  Kranken 
auf  bestimmte  Gebäude  und  Vermeidung  seines  Verkehrs  mit 
anderen  Kindern  eine  solche  Gefahr  vollständig  hintanhalten.  Es 
ist  unrichtig,  ich  möchte  sagen  ungerecht,  Pcrtussiskranken  die 
Wohlthat  einer  Besserung  und  raschen  Heilung  vorenthalten  zu 
wollen,  weil  man  furchtet ^  daß  dadurch  der  betreffende  Ort  oder 
Curort  Schaden  leiden  könnte.  Wenn  man  auf  diesem  Standpunkte 
steht»  müßte  jede  Sommerfrische  oder  jeder  Curort  bei  vorkommenden 
Eällen  von  Infectioiiskrankheiten  verlantbaren,  daß  er  von  aolchen 
nicht  frei  ist,  daJier  das  Publicum  gewarnt  wird,  dahin  zu  kommen, 
damit  es  sich  nicht  inficire.  Dies  ist  selbstverständlich  unmöglich ; 
aber  mögen  die  Curärzte  sagen,  was  sie  wollen,  nach  meiner  lang- 
jährigen Erfahrung  ist  so  manches  Kind,  das  ich  in  einen  Cur- 
ort geschickt  habe,  das  Opfer  einer  dort  herrschenden  Infections- 
krankbeit,  Varicellen,  Morbillen  etc,  geworden.  Will  man  in  dieser 
Beziehung  Ordnung  schaffen,  so  kann  man  höchstens  von  jedem 
Pertussiskranken    die    Meldung     verlangen ,    daß    er    aus    diesem 
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Grunde  in  den  betreffenden  Ort  kommt,  damit  für  dessen  Isolirung 
in  einem  geeigneten  Gebäude  Sorge  getragen  %verde. 

Natürlii'h  müssen  die  klimatischen  Verhältnisse  des  zur 
Lnft\'erändernng  gewühlten  Ortes  zwerkentsprei^liend  sein.  Nicht 
jeder  Ort  ist  pas^send.  Ich  srliieke  Keuch hiistenkranke  im  Winter 
nach  dem  Süden,  nacli  Görx,  Gries,  Meran .  Arco.  Orte  an  der 
Meeresküste,  wie  Abhazia,  Cannes  etcM  sind  nicht  zweekmrißig. 
In  den  Sommermonaten  wähle  man  wind  geschützte  Thäler,  ver- 
meide aber  wegen  der  schrotfen  Temperatursebwankungen  das 
Hoebgebirge. 

Locala  Behandfung. 

Neben  der  hygienischen  nnd  diätetisehen  Behandlung  werden 
bei  Kenchhusten  auch  verschiedene  Medieamente  angewendet. 
In  erster  Linie  kommt  deren  1  oc a  1  e  Anwendung  in  Form 
vnn  Inhalationen ,    Einblasungen    und  Bepinselungen    in  Betracht. 

Von     jeher     kamen     bei     Pertussis      Inhalationen     von     /„ä».- 
Wa 85 erdampfen    vielfach    in    Anwendung,    obwohl    dieselben  '"J^^****- 
erfahrungsgemäß  unwirksam  srnd. 

Es  kommen  ferner  Inhalationen  mit  medicamcntöse  n 
Flüssigkeiten  in  Betracht ,  die  angeblich  imstande  sind .  die 
^\^  e  i  t  e r  e n  t \v  i  e k  1  n  n g  der  P  e  r  t  u  s  s  i  s  m  i  k  r  o  b  e  zu  ver- 
hindern. 

Nkl'manx  hat  Benzin-  Inhalationen  empfohlen.  Dieselben 
werden  am  einfachsten  ausgeführt,  indem  man  in  ein  mit  sieden- 
dem Wasser  gefülltes  Lavoir  einen  Eßlöffel  voll  Benzin  schüttet 
und  das  Kind  die  Dämpfe  ö  Minuten  lange  einathmen  läßt. 
Besser  ist  es,  das  Benzin  auf  einen  in  heißes  Wasser  getauchten 
Srhwamm  zu  schütten  und  denselben  ähnlich  wie  bei  der  Chloro- 
formnarkose dem  Kinde  \  i  Stunde  vor  Mund  und  Nase  zu  halten- 
Diese  Inhalationen  w^erden  4 — 6mal  des  Tages  vorgenommen.  Ich 
habe  von  der  frühzeitigen  Anwendung  von  Benzininhalationen 
gute  Erfolge  gesehen:  selbst  noch  im  Beginne  des  Stadium  spas- 
modicum  können  sie,  exact  durchgeführt,  günstig  wirken,  indem 
der  Proceü  milder  verläuft ,  in  8 — 14  Tagen  abläuft  und  die 
Krankheit  ohne  schwere  Anfälle  und  Complicationen  innerhalb 
4  Wochen  beendigt  sein  kann-  Hat  der  Proeeß  jedoeh  einmal 
seinen  Höhepunkt  erreicht  und  ist  bereits  reichliche  Secretion  der 
Bronchialschleimhaut  vorhanden,  so  sind  die  Benzin- Inhalationen 
nutzlos. 

Aohnlieh  wie  Benzin  wirken  Inhalationen  mit  Hydro- 
phenil.  Lohnek  will  damit  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  haben. 

Weniger  empfehlenswerth  sind  Inhalationen  von  Terpentin 
und  Adstringentien,  wie  Alumen,  Tannin  etc. 

Des  weiteren  sind  Inhalationen  mit  Brom  dämpfen  em- 
pfohlen worden.    Man  verschreibt: 

Rp.  Brom,  pur, 

Kai.  bt'om.  aa.  ()'4(i 

Aq.  fönt.  dest.  20O'0Ö. 


Hydro 


Brom- 

dämpfe. 


4S3 


Keiuihlmsten. 


Chtoroform. 


k 


Aethtr. 


CarhüUiurc, 


Suphthmitn, 


At(d. 

Aeid, 

btneoic, 

Ar!4.  bot^e.^ 

Chinin, 

Chinolin, 


Afum  pUttt. 


Gatu. 
Ammtoniak. 


Das    Medicameiit    wird    auf   einen    in    warmes    Wasser    ge- 
taucliten  Schwamm  geträufelt   imd  derselbe    wie   bei   der  Chloro-| 
formnarkoge  5—10  Minuten  vor  Mund  tmd  Nase  gehalten. 

KüHKX  läßt  eine  1 — 4"  yige  Brorakalilösung  zerstanben^ 
und  inhaliren. 

Ich  habe  von  diesem  Verfahren  nie   eine  Wirkung   gesehen.  1 

Schilling,  Holdpter  u.a.  haben  Inhalationen  \on  Chloro*] 
form  mit  dem  SrE^LE^schen  Apparat  versucht,  wo  doppelt  so  viel] 
Tropfen  Chloroform  in  Wasser  als  das  Kind  Jahre  zählt  als] 
Dosis  fiir  eine  Inhalation  angegeben  wurden. 

Dieses  Verfahren  kann  nnr  eine  vorübergehende  Wirkung] 
haben.  Nachdem  man  ein  Kind  nicht  alle  zwei  Stunden  Chloro-] 
formdämpfe  inhaliren  lassen  kann«  sind  solche  Inhalationen  für] 
die  Therapie  der  Pertnssis   selbstverständlich    nicht   verwerthbar. 

In  ähnlicher  Weise  sind    auch  Aet her- Inhalationen    ange- 
wendet worden. 

Auf  Empfeblufig  BincH-HtRiNCHFEi  D^^  fanden  Inhalationen  mitj 
Carbolsäure  bei  den  Aerzten  eine  günstige  Aufnahme,   Birch- 
fliRS€HFKLt>  ließ  eine  2 — 4 'VJg^  wässerige  Lösung  von  Carbolsaiire] 
2 — 4mal  des  Tages  mittels  des  Sikgle' sehen  Apparates  inhaliren. 

Ich  verschreibe  die  C/arbolsäure  in  Verbindung  mit  Menthol:] 

Rp.  Acid.  carbol  2"00 
Menthcd,  pur.  TOO 
Aq.  font.  Jest.  200  (XX 

2— 4mal  des  Tages  je  25  Grm.  Lösung  mittels  Sikglr  sch€ 
Apparates  zerstäubt  zum   Inhaliren. 

Ich    lullte    die   Wirkung    der    C^arbolsäure-Inhalafionen    fiirl 
günstig    und    wende    dieselben    im    Vereine    mit    der    innerlichen^ 
Darreichung    von    Chinin ,    wie    wir    später    ausführen    werden, 
gerne  an. 

Philtf  J.  Brovn  läßt  Tag  und  Nacht  Naphtali  n -Dämpfe] 
einathmen  und  behauptet,    damit  eine  Milderung   der  Anfälle   zu 
erreichen.  Eine  raschere  Heilung  wird  damit  jedoch  nicht  erzielt,  ( 

Auch  Inhalationen  mit  Lösungen  von  A c i d  s a  1  i  ey  L,  N a  t  r, 
b e n  z 0 i c,  ( V-i^/ü )i    A  c i  d.  b o  r  a c,  (2"/o  K    <'  h  i  n  i  n   (1  %)  wurden | 
als  bakterientödtend  empfohlen.  Ich  halte  dieselben  für  wirkungslos. 

Koch  wendet  C  h  i  n  o  1  i  n  zu  Inhalationen  an.  Er  verschreibt :  i 
R-p.  Chinolin.  Vm 
Aq.  font.  5lX»'O0 
Spir.  vin.  aOOO 
OL  Menth,  pip.  gtt.  duas. 

Nach  Koch  sollen  dadurch  sich  die  Anfälle  niihlern  und  die 
Pertussis  als  einfacher  Katarrh  verlauten. 

Ob  die   von  Keppler   empfohlenen  Inhalationen    von  Aqua 
picea  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen   in  der  Dauer  von    3  bis 
ö  Minuten    imstande    sind,    auf   den    Verlauf   der    Pertussis   eine ' 
günstige  Wirkung  auszuüben,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Auch  Gase*  besonders  jene*  die  in  den  Reinigungskammern 
der  Gasfabriken  sieh  bilden  und  vorwiegend  aus  Ammoniak  be- 
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ifn,  sind  r>ei  rcrtus^is  versiielit  worden.  Ich  halte  «liese  In- 
tionen  wegen  zu  starker  Roiznog  der  Selileimhant  der  Respi 
rationswege  tiir  schädlic*h.  Ebenso  ungünstig  wirken  Inhalationen 
cuit  dem  von  Birin  de  Bnssox  zasammeugesetzten  GazeoL 

Von  der  Einathmnng  com  pri  mirter  Luft  in  der  pueu- 
mau^i'befi  Kammer  habe  ich  bei  Pertussiskranken  keine  wesent- 
liche Wirkung  gesehen. 

Anch  Inhalationen  von  Uzon  sollen  nat^h  den  Angaben  von 
C41LLE  eine  günstige  Wirkung  ausüben  uikI  die  Dauer  der  Per- 
imm  abkürzen.  Ich  besitze  hierüber  keine  Erfahrung. 

Pkrejs  Valdes»  Hermandrz  Briz-Ciszkros  verwenden  F  1  u  0  r- 
wasserstoffsänre  (1  Eülöffel  voll  auf  2  Liter  Wad?er)  zu  In- 
Imlationen  und  behaupten  dabei  eine  günstige  Wirkung  beobachtet 
zn  haben.  Mir  ist  nieht  bekannt,  ob  diese  Therapie  Nachahmang 
gefnnden  hat. 

Fbancis  T.  B-  Fk^t  hat  angeblich  mit  Inhalationen  von  Wasser- 
stoffsuperoxy  d  günsitige  Erfolge  erzielt.  Controlversiif*he  da- 
mit stehen  aus. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  loealen  Anwendung 
von  Medioamenten  in  Form  von  Einblasungen. 

Lrtzkrich  c»mptahl    als  Erster  Einblasung   von  Chinin  als 
^ondei^  wirksam  gegrn  Pertussis.  Seine  Verschreibung  ist  folgende: 

Kp.  Chinin,  muriat. 

Saechar.  alb.  aa.  200. 
D.  ad  seat. 

!.  Zur  Einblasung   mittels  Pulverbläser   in   kleinen  Mengen    in 
Nase,  ßacheu  und  Kehlkopf, 

Bei  größeren  Kindeni  ist  die  Procedur  leicht,  bei  kleineren 
andern,  die  sieh  dagegen  sträuben,  ist  sie  schwer  durchführbar. 
muß  zagegeben  werden,  daO  durch  die  Einblasung  Anfälle 
vorgerufen  werden,  die  sich  durch  ihre  Heftigkeit  so  besorgniß- 
^negend  gestalten,  daß  die  Eltern  zu  deren  Fortsetzung  den  Muth 
verlieren ,  abgesehen  davon ,  daß  die  den  Eltern  überlassenen  In- 
^aftlationen  nicht  die  Garantie  bieten,  daß  sie  ordentlieb  gemacht 
'erden.  Nimmt  sie  der  Arzt  selbst  vor,  so  sind  sie  gewiß  durch- 
rbar  und  im  Initialstadiam  und  im  Beginne  des  Stadium  spas- 
^*^dicum  von  günstigem  Erfolg  begleitet:  aber  eine  Coupirung 
der  Anfälle  habe  ich  auch  von  C/hinin-Einblasungen  nie  gesehen. 
Schwarz  hat  Einblasungen  vonNatr.  sozo  jodolicum  in 
die  Nase  besonders  w^irksara  gefunden.  Ich  habe  davon  nie  einen 
Erfolg  gesehen. 

MicHAKL  hat  ^>CM>  Fälle,  darunter  2iJ  eigene,  zusammengestellt, 
Wo  Einblasungen    von  Kesina   Benzocs    versucht   wurden*    In 
%  seiner  Fälle  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen. 

HAfiRNBArH,  MrriiyAN,  (tENsek  sprachen  sieb  zu  Gunsten  dieses 
V(»rfahrens  aus;  ich  habe  davon  nie  einen  Erfolg  gesehen. 

Auch  Coe  ain- Pulver  wurde  zu  Einblasungen  in  die  Nase 
Vorwendet.  Erfolge  sind  davon  nicht  za  verzeichnen;  auch  scheint 
mir  diese  Procedur  nii*ht  ungefährlieh. 
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combina-  In  Anbetracht   der  Mißerfolge   mit  den   erwähnten   Mitteln 

'^TJSii**'**  wurden   auch  Combinationen   von  Medicamenten   zu  In- 
camenten.   gufflationen  Verwendet. 

So  empfahl  Michel  Einblasungen  von  Kaffeepulver  uod 
Borsäure  zu  gleichen  Theilen  in  die  Nase.  Andere  empfahlen 
Acid.  salicyl.  oder  Natr.  salicyl.  mit  Natr.  bi  carb.  Viel- 
fache Nachahmung  fand  folgende  Verschreibung : 

Rp    Natr.  salicyl. 

Natr.  benzoic.  aa.  500 
Chinin,  sulfur.  1-00. 
DS.  Zweimal  täglich  in  die  Nase  einzublasen. 
Ferner : 

Rp.  Acid.  benzoic. 

Bisrauth.  salicyl.  aa.  500, 
Chinin,  sulfur.  l'OO. 
DS.  Wie  oben. 

Endlich  wurden  zahllose  Medicamente  innerlich  und  gleich- 
zeitig zu  Inhalationen  oder  Insufflationen  verwendet. 

Es  ist  klar,  daß  es  bei  so  zusammengesetzten  Mitteln  schwer 
ist,   zu  bestimmen,   welches  von  denselben  eine  Wirkung  ausübt; 
nach  meiner  Erfahrung  gar  keines. 
Be-  Bei  Pertussis  wurden  auch  zahlreiche  Medicamente  in  Form 

^^yfn!''''  v^"  Bepinselung  des  Rachens  in  Anwendung  gebracht.    Ich  kann 
nicht  alle  diese  Medicamente  anfüliren    und  beschränke  mich    nur 
auf  das  Cocain  und  Resorcin. 
Cocain.  Prior  hat  Bepinselungen  des  Rachens  mit  Cocainlösnngen 

empfohlen,  und  zwar  in  leichten  Fällen  lO^oige,  in  schweren  Fällen 
15— 20o;'oige  Lösungen  1 — 3mal  des  Tages.  Prior  will  durch  dieses 
Verfahren  eine  bedeutende  Abnahme  der  Zahl  und  Heftigkeit  der 
Anfälle  beobachtet  haben. 

DiKDERiCH,  Pott,  Wkintraub,  Mungdan  verschrieben  schwächere 
Lösungen,  meist  nur  b^'Qige.  Mungdan  bepinselt  den  Rachen  und 
den  Zungengrund  am  ersten  Tag  dreimal,  am  zweiten  und  dritten 
Tag  zweimal,  von  da  ab  täglich  einmal. 

Andere  Autoren  halten  die  Bepinselung  des  Kehlkopfein- 
ganges  mit  2 — r)%igen  Lösungen  für  wirksam.  Ich  erachte  die  An- 
wendung des  Cocains  nicht  für  gefahrlos,  wie  dies  bereits  von 
Vogel,  Havelland,  Hall  und  Hagenbach  beobachtet  wurde.  In 
der  That  sind  die  Cocain-Bepinselungen  in  der  neuesten  Zeit  auf- 
gegeben wurden. 
Resorcin.  SiLVADO  hat  ciuc  ^^/oigc  Rcsorciulösung  zur  Bepinselung 

des  Rachens  empfohlen. 

Ender-  lu  jüngstcr  Zcit  hat  Heim  die  Behandlung  des  Keuchhustens 

mausche  ^'^^  Autitussiu  empfohlen.    Dieses  Mittel  besteht   aus  Difluor- 

Ä an (//«nydiphenyl,    Vaselin    und  Lanolin,    hat    Salbenconsistenz   und    wird 

Antihissin.  ^qj^  j^^  Haut  Icicht  rcsorbirt.  Die  Anwendung  desselben  geschieht 

auf   folgende    Weise.     Nachdem    Hals,    Brust    und    die    Gegend 

zwischen  den  Schulterblättern  mit  Seife  gereinigt  sind,  wird  ein 

nußgroßes  Stück  der  Salbe  auf  diesen  Stellen  verrieben. 
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Heim  will  mit  dieser  Methode  gote  Erfolge  erzielt  habeii. 
Er  hat  damit  im  jL^anzen  16  Fälle  von  Keuchhusten  behandelt, 
eine  Zahl,  die  zu  gering  ist,  um  mit  Bestimmtheit  die  Wirksam- 
teil  de5  Antitusains  festzustellen.  Erwägt  man  ferner»  daß  7  Fälle 
fidi  angeblich  im  katarrhalisehen  Stadium  befanden  und  bloß  neun 
"^^idium  convulsivum  in  Behandlnng  kamen,  so  muß  mau  wohl 
_'riibmte  Wirkung  de.^  Mittels  skeptisch  und  mit  Mißtrauen 
r»etirr heilen.  Man  muß  daran  zweifeln,  ob  es  richtig  ist,  wie  Heim 
rtnpbt,  daß  daö  Antitussin  krampfstillend  wirkt  und  nach  mehr- 
tägigem Gebrauche  imstande  ist,  die  Anfälle  so  zu  mildern,  daß 
<iie  drohende  Erstickung  und  die  Beängstigung  schwinden.  Auch 
die  weitere  Angabe  Hkim'.-^,  dafi  bereits  am  zweiten  Tage  die  An- 
zahl der  Anfälle  um  die  Hälfte  verraiiidei-t  wird,  läßt  sich  nicht 
cöutroliren.  Darum  i?t  ein  definitives  Urtheil  über  diese  Behand- 
lnngämethode  noch  nicht  spruchreif. 

Innere  Therapie. 

Die  Zahl  der  Mittel,  die  innerlich  theils  als  Spt.^tdfira, 
theils  zui*  Bekämpfung  einzelner  Symptome  empfohlen  wurden, 
ist  eine  sehr  große.  Trotzdem  wurde  bis  jetzt  mit  keinem  der- 
selhen  bei  Pertussis  ein  sicherer  Erfolg  erzielt,  ^ledenfalls  ist 
bisher  kein  speeitisch  wirkendes  Mittel  gefunden  worden.  Sehr 
viele,  mitunter  von  namhafter  Seite  empfohlene  und  angepriesene 
Mittel  müssen  bei  nüchterner  klinischer  Prüfung  als  gänzlich 
wirkungslos  oder  gar  scliädlich  bezciuhnet  w^u-den.  Wenn  ich 
nichtsdestoweniger  auf  die  Besprechung  derselben  eingehe,  so  soll 
«lies  bei  dem   mir   zur  Vei  fügung  stehenden  lieschränkten  Räume 

SPT  in  kurzgefaßter  Form  gesehehen,  jedoch  so»  daß  tler  Leser 
inen  sicheren  Führer  in  der  Therapie  der  Pertussis  zur  Hand 
Ut  Ich  weiß  nicht,  ob  mir  dies  gelingen  wird;  aber  der  Prak- 
tiker  wird  meinen  guten  AVillen  anerkennen,  ihn  v(»r  Enttäuschungen 
in  der  Anwendung  wirknngsloser,  unschädlicher  oder  schädlicher 
Mittel  zu  bewahren  Selbstverständlich  macht  meine  iJarstellung 
kehien  Anspruch  auf  Vollständigkeit.  Um  die  Darstellnng  mög- 
lichst übersichtlich  zu  gestalten ,  wxdlen  wir  die  empfohlenen 
Mittel  gruppenweise  besprechen. 

Nachdem  man  früher,  wie  dies  übrigens  von  mancher  Seite      .v«r- 
Ws  in  die  neueste  Zeit  noch  geschieht,  den  Keuchhusten  als  Neu-    "«'^''«•j 
i    rose  auffaßte,  wurden  bei  dieser  Erkrankung  seit  alter  Zeit   vor- 
I   ^iegend  Mittel  aus  der  Gruppe  der  Xarcotica  empfohlen.  Hier 
f  2^d  zunächst  Opium  und  seine  PräparatCj  wie  Tinct.  Opii.     op^in- 
j   ^örphin.  Codein,  Heroin»  zu  erwähnen.  Diese  narkotischen  Mittel  r-^tf/»«*^«** 

p^d  eher  schädlich  als  nützlich.  Auf  die  Heftigkeit  und  die 
,  |*auer  des  Processes  sind  sie  ohne  jeden  EinHuÖ:  durch  die  Unter- 
]  '^'^Uckung  des  Hustenreize.^  führen  sie  zu  Stockung  des  Secretes 
^^d  setzen  auf  diese  Weise  eine  Bedingung  zur  Ausbreitung  des 
•^Oc^»3(*8  in  die  tieferen  Luftwege. 

In  neuester  Zeit  wurde    vielfach    gerühmt  Antispasmin,      ^«" 
^»ne  Verbindung  von  einem  Molecüi  XarceYnnatrium  mit  drei  Mole-    'i"'"**"*-J 
*^len  Natrium  salicylieum. 
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Die  einfachste  Versehreibung  ist  folgende: 

Rp.  A]itispasm.  TOO, 
A(i.  Amygdal.  10  00. 
DS.  1 — 2mal   täglich    15  Tropfen  mit  Himbeersaft  oder   Zucker- 
wasser. 

Andere  Autoren  geben  von  einer  5^;oigen  Lösung: 

Kindern  unter  V2  Jahr  3 — 4mal  täglich     3 — 5     Tropfen 
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mit  Aq.  Amygdal.,  Zuckerwasser,  Milch.  Cacao,  Suppe  oder  älteren 
Kindern  auf  gestoßenem  Zucker.  Die  Wirkung  des  Antispasmins 
ist  ähnlich  wie  die  der  Opiumpräparate,  also  aus  denselben  ange- 
tuhrten  Gründen  eher  schädlich,  ja  ich  hatte  mehrfach  Gelegen- 
heit, Vergiftungen  mit  Antispasmin  zu  constatiren,  das  von 
anderen  CoUegen  bei  Pertussiskranken  verordnet  wurde. 
Aq.  Mit   Aq.  Laurocerasi,  Hyosciamus,   Cannabis   In- 

Hvoli^am.',  dica   wird  heutzutage   wohl    niemand    mehr   einen  Keuchhusten 
connab.    behandeln  wollen.  In  kleinen  Dosen  sind  sie  absolut  wirkungslos, 
in  großen  Dosen  schädlich. 
Btuaäonna-  Untcr  dcu  Narkoticis  haben  die  Belladonna-Präparate 

Präparate,  bcsoudcrs  boi  dcu  ältcrcn  Aerzten  als  Specifica  gegen  Pertussis 
gegolten.  Troüsseaü  verschrieb  für  Kinder  im  Alter  unter  vier 
Jahren  Pillen  mit  je  0005  Pulv.  rad.  Bellad. ;  für  jüngere  eine, 
tiir  ältere  Kinder  zwei  Pillen.  Diese  Verschreibungsart  ist  für  so 
junge  Kinder  nicht  zweckmäßig.  Ich  ziehe  für  Säuglinge  die  Tinct. 
Bellad.  vor ;  gebe  zunächst  einen  Tropfen  und  steige  allmählig  auf 
drei  bis  vier  Tropfen  pro  die.  Tritt  Erweiterung  der  Pupille  ein, 
ist  das  Mittel  auszusetzen.  Für  ältere  Kinder  verschreibe  ich: 

Rp.  Pulv.  rad.  Bellad.  010, 
Bicarb.  sod. 
Sacchar.  alb.  aa.  1*50. 
D.  In  Dos.  X.  S.  1 — 3  Pulver  des  Tages  zu  verabreichen. 

Andere  verschreiben:  Extr.  Bellad.  0001— 0*005  pro  dosi 
und  001  als  Maximaldosis  pro  die.  Eine  beliebte  Formel  ist  folgende: 

Rp.  Extr.  Bellad.  005, 
Aq.  dest.   lO'OO. 
DS.  Dreimal   täglich    soviele  Tropfen   als   das  Kind  Jahre   zählt 

Nach  meiner  Erfahrung  haben  die  Belladonna  und  ihre  Präpa- 
rate keinen  Einfluß  auf  die  Dauer  des  Processes.  Ihre  Wirksamkeit 
besteht  nur  darin,  daß  sich  die  Anfälle  milder  gestalten  und  die 
Nachtruhe  weniger  gestört  ist.  Ich  beschränke  daher  die  Anwen- 
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Inng   der   Belladonna   mir   auf  die    Fälle,    wo   die  Anfalle   sehr 
häußg  sind. 

Ein    weiteres    narkatisehes    Mittel    ist    darf    Chloroform,  chhrvform 
L£BOUX  empfahl  zuerst  dessen  innerliche  Anwendung,  2 — H  Tropfen 
bis  auf  10 — lo  Tropfen    pro    die  steigend.    Ich    habe    davon    nie 
einen  Erfolg  gesehen.    Bei  längerer  Anwendung   ruft  Chloroform 
innerlich  constant  Magenkatarrh  hervor, 

Leroux  hat  im  Jahre  1879  das  Chi  oral hydrat  als  bei 
Keuchhusten  besonders  wirksam  empfohlen  und  gab  von  (i*20  bis 
l*(Ki  auf  lUO  Grm.  Colatur  2 — ästiindlich  einen  Theelöifel  voll  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes. 

Hei  BNER  gibt  das  Mittel  in  Kly stierform.  Das  Gleiche  thut 
Kennedy, 

Castel  rühmt  die  Wirkung  des  Chlorals  in  Verbindung 
mit  Belladonna,  Häg en b ach  mit  Brompräparaten . 

Nach  meiner  Erfahrnng  vermag  auch  dieses  Medicament 
nicht  die  Dauer  der  Krankheit  abzukürzen ;  ist  aber  als  sympto- 
matisches Mittel  empfehlenswerth,  indem  es  geeignet  ist,  die  An- 
fälle zu  mildern  und  die  Nachtruhe  ungestörter  zu  gestalten. 

Ich  vei^chreibe  Kindern  unter  zwei  Jahren  V/aXig^.  älteren 
Kindern  eine  1*^/Dige  Lösung;  1  —  2  Eßlöffel  voll  des  Nachts  zu 
geben. 

In  gleicher  Weise  wurde  A  et  her  innerlieh  empfohlen* 

LrBiNSKY  schlägt  vor,  Aether  am  Halse  längs  des  Vagus- 
verlaufes zu  zerstäuben. 

Aether  hat  in  keiner  Anwendnngsweise  bei  Pertussis  einen 
Werth. 

Cocain  fand  innerlich  als  Tinct  Cocae,  4 — 2U  Tropfen  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes,  Verw^endung,  ohne  daß  damit  nennens- 
werthe  Ertblge  erhielt  worden  wären. 

In  jüngster  Zeit  fanden  Brom  präpa  rate  als  Nervina  bei 
der  Therapie  der  Pertussis  viele  Verehrer  (Bromsalze,  Bromammo- 
nium^  Bromnatrium,  Bronikalium). 

Kkating  gibt  Brorasalze  in  Verbindung  mit  Belladonna;  er 
verschreibt: 

Rp.  Amnion,  brom. 
KaL  brom, 

Tinct.  Bellad.  aa.  4  00, 
Glycerin,  301*0, 
Aq.  rosar.  q.  s.  ad  ISO'OO. 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  Bromsalze  wirkungslos  und  bei 
mehrwöchentlichem  Gel>rauche  sogar  schädlich,  weil  die  Ernährung 
darunter  leidet  und  wegen  curaulativer  Wirkung  es  leicht  zu  Ver- 
giftungserscheinungen (Bromismns)  kommen  kann. 

Ein    weiteres    Brompräparat  *    das   B  r  o  m  o  f  o  r  m  .    fand    bei  Bromoform 
vielen  Fachgenossen    bezüglich    seiner  Wirkung    bei  Keuehlmsten 
eine  sehr  günstige  Beurtheilung, 

Bromoform  ist  die  giftigste  aller  Bromverbindungen,  Es  ent- 
hält in  100  Tlieilen  4  Theile  Kohlenstoff;  0'4  Theile  Wasserstoff 
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und  94-86  Theile  Brom.  Es  genügen  20—60  Tropfen  dieser  Bron-j 
Verbindung,  ura  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen.  Dieeelbn  ] 
sind  verschieden  und  bestehen  je  nach  der  Dosis  zuerst  in  Schwanken, ; 
Taumeln,  wirren  Reden  wie  bei  einem  Betrunkenen ;  sodann  tritt 
rasch    tiefer  CoUaps    ein   mit  blassen    kühlen  Extremitäten,    ver^ 
schwindendem  Puls,  oberflächlicher  Athmung,  vollständiger  Anal- 
gesie, Verschwinden  der  Reflexe.    Nach  mehrstündigem  Anhalten 
dieser   Erscheinungen    erfolgt   rasches    Erwachen    und    absolutes 
Wohlbefinden. 

Bromoform  wurde  von  Nünnkly  (1849),  dann  von  vielen 
anderen  als  locales  und  allgemeines  Anästheticum  empfohlen 

Stepp  hat  zuerst  (1889)  Bromoform  gegen  Keuchhusten 
empfohlen  (in  Wasser  mit  Spir.  vin.  gelöst),  und  zwar  in  Dosen 
pro  die  für  Kinder  im  Alter  von 

3 — 4  Wochen  3— 4mal         1  Tropfen 
1—12  Monaten  2— 3mal  2—3 
2 — 4  Jahren     3 — 4mal  4—5         „ 
4—7        „  3-4mal  6-7 

Nach  3—4  Tagen  eventuell  Erhöhung  der  Tagesdosis  um 
1  Tropfen. 

Stepp  verschrieb: 

Rp.  Bromofoi-m.  gtt.  5 — 20  je  nach  dem  Alter  des  Kindes, 
Spir.  vin.  300— 5  00, 
Aq.  dest.  90  00, 
Syr.  simpl.  10*00. 
DS.  Stündlich  1—2  Kinderlöffel  voll. 

Später  haben  Neumaxn,  Löwenthal,  Schippers,  Cassel,  Nol- 
DEX,  FiERTZ  günstige  Erfolge  gemeldet. 

Eine  zweckmäßige  Formel  gibt  Marfan  an: 

Rp.  Ol.  amygdal.  dulc.  15*00, 
Bromoform.  gtts.  XL VIII. 

Nach  Mischen   und  starkem  Schütteln   werden   hinzugefugt: 

Gummi  arab.   lö'OO, 
Ai\.  Laurocer.  4  00, 
A([.  dest.  q.  s.  ad  120*00. 

Von  dieser  Mixtur  enthält  ein  Kaffeelöffel  zwei  Tropfen 
Bromoform.  Dieselbe  wird  von  Kindern  gern  genommen;  häunges 
Umschütteln  ist  nothwendig.  Es  werden  Kindern  unter  f&it 
Jahren  für  jedes  Jahr  vier  Tropfen  (zwei  Theelöffel  der  Mischung) 
gegeben;  von  5 — 10  Jahren  20  Tropfen  pro  die.  Wird  das  Mittel 
gut  vertragen,  steigt  Marfan,  allmählig,  aber  gewöhnlich  nicht 
über  die  doppelte  Dosis. 

In  neuerer  Zeit  haben  Fjertz  und  Feer  größere  steigende 
Dosen  angewendet.  Fker  gibt: 

Kindern  unter     6  Monaten  1—2  Tropfen  3mal  täglich, 

..       von  8-12         „         2-a 
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Eiiid«^rii.  die  älter  als  ein  Jabr  sind,  gibt  Feer  anfänglich  3mal, 
ßaeh  2 — 3  Tagen  4mal  täglich  2  Tropfen  +  soviele  Tropfen,  als 
iäs  Kind  Lebensjahre  zählt,  an  daß  also  ein  Kind  im  Alter  von 
2V  j  Jahren  2  -f  ;i  =  5  Tropfen  anfänglieh  5raal  täglich  =  lf>  Tropfen 
pro  die,  dann  4raal  täglich  =  2n  Tropfen  pro  clie  bekommt. 

Tritt  keine  oder  keine  genügende  Wirkung  ein.  so  steigt 
Fssic  di«*  zweite  Woche  um  einen  Tropfen  und  im  Nothfalle  nach 
weiteren  4  Tagen  um  noch  einen  Tropfen  und  gibt  diese  Dosis 
iJ— 4nial  des  Tages.  Ein  2Vnjährige9  Kind  würde  also  so  endlich 
7  Tropfen  3 — 4mal  täglich  oder  21—28  Tropfen  pro  die  bekom- 
men. Ein  Kind,  welches  im  6.  Lebensjahre  steht,  würde  also  nach 
iia&^T  Dosirung  2+6^8  Tropfen  und  bei  2mal  gesteigerter 
I>03i8  10  Tropfen  3— 4mal  täglich,  also  :f4— 40  Tropfen  bekom- 
men, Ueber  eine  Tagesdosis  von  50  Tropfen  ist  auch  Feer  nie 
hinausgegangen . 

Feeb  verschreibt  das  Bromolbrm  ohne  jeden  Znsatz  zu 
5 — lOGrm,  in  einem  dunklen  Tropfglase  und  überläßt  das  Tropfen- 
^'  "en  den  Angehörigen  der  Kinder.  Er  räth  den  Glasstöpsel  nur 
breit  aufzudrehen,  damit  man  die  Tropfen  gnt  zählen  kann; 
sonst  bekomme  man  leicht  zu  viel  und  auf  diese  Weise  durch  zu 
große  Dosen  Vergiftungaerseheinungen.  Das  Mittel  wli'd  nach 
den  Mahlzeiten  mit  Zuckerwasser,  Suppe,  Milch,  Eigelb  gegeben. 
FKEa  hält  es  für  wichtige  die  volle  Dosis  so  lange  zu 
reichen,  bis  keine  eigentlichen  Anfälle  mehr  auftreten  und  erst 
daun  mit  der  Dosis  vorsichtig  und  langsam  zurückzugehen,  da 
sonst  Rückfälle  oder  schleppender  Verlauf  vorkommen. 

Fkeb  hat  in  den  letzten  drei  bis  vier  Jahren  ßO  keuch- 
hustenkranke Kinder  in  der  Privatpraxis  nach  dieser  Methode  be- 
handelt und  beruht  nach  ihm  der  Hauptvorzug  großer  Bromoforra- 
doaen  in  der  fast  durchwegs  rasch  eintretenden  günstigen  Beein- 
fitiasang  de^  Allgemeinbefindens  und  Milderung  des  Verlaufes.  Eine 
Abkürzung  des  Stadium  spasmodicum  konnte  auch  Fee»  so  wenig 
wie  die  anderen  Autoren  constatiren. 

Ich  muß  sagen,  daß  ich  die  Auwendung  des  Bromoforms, 
eines  so  starken  Giftes,  bei  Keuchfausten  widerrathe.  Will  man 
t»  schon  durchaus  versuchen,  so  verschreibe  man  es  wenigstens 
wie  Stepp  und  Marfan  in  Losung,  weil  da  der  Az'zt  wenigstens 
siclier  ist,  daß  das  Kind  nur  die  verordnete  Dosis  exact  bekommt* 
Bei  der  Verschreibung  in  Substanz  uiul  wenn  man  die  Abzahlung 
der  Tropfen  den  Angehörigen  überlaßt,  kann  der  Arzt  die  Ver- 
antwortung für  etwaige  Vergiftungen  nicht  tragen» 

Aber  seihst  die  garantirt  exact^e  Darreichung  so  großer  Dosen, 
wie  sie  FßEK  empfiehlt,  flößt  mir  die  größten  Bedenken  ein.  Bromo- 
wrm  spaltet  sich  im  Organismus  und  wird  das  Brom  nur  langsam 
ftwgwchieden;  es  muß  also  bei  längerem  Gebrauche  so  großer 
Ügesdosen  eine  cumulative  Wirkung  eintreten. 

Es  liegen  in  der  Literatur  auch  zahlreiche  Berichte  über  Ver- 
gil'tungen  mit  Bromoform,  mehrere  mit  letalem  Ausgang,  vor.  Nach- 
dem nach  Ewald  schon  auf  Tagesdosen  von  20 — 60  Tropfen  ^ 
Oß— 2-00   Gramm   Vergiftungserscheinungen    beobachtet    wurden, 
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SO  ist  bei  fortgesetztem  Gebrauehe  stets  die  Gefahr  einer  Ver- 
giftung vorhanden  und  umso  mehr  zn  befürchten,  als  man  nie 
sicher  ist,  daß  die  Angehörigen  bei  der  Tropfenzählung  ge- 
schickt und  exact  umgehen  oder  das  Mittel  nur  nach  den  Mahlzeiten 
und  nicht  etwa  auch  bei  leerem  Magen  reichen.  Die  Behauptung 
Fkkr's  u.  a. ,  daß  besorgnißerregende  Vergiftungen  nur  vorge- 
kommen sind,  wenn  die  Kinder  selbst  in  unbewachten  Momenten 
größere  Dosen  von  Bromoform  genascht  haben,  muß  als  alleinige 
Quelle  der  Vergiftung  in  Zweifel  gezogen  werden.  Bei  der  Ver- 
abreichung von  20—40  Tropfen  =:  0-6— 1*3  Grm.  täglich  durch 
Wochen  kann  der  Eintritt  einer  mehr  minder  schweren  Vergiftung 
nur  vom  Ernährungsznstand  der  individuellen  Empfindlichkeit  und 
Ausscheidungsiahigkeit  des  Kindes  abhängen. 

Wenn  Feer  angibt,  daß  er  bei  seiner  Dosirung  außer  vor- 
übergehender Schläfrigkeit  bei  Säuglingen  und  einen  Vergiftungs- 
fall infolge  Naschens  keine  üblen  Zufälle  beobachtet  hat,  muß 
ihm  erwidert  werden,  daß  von  seinen  60  Fällen  eine  AlterstabeUe 
nicht  vorliegt,  man  also  die  Zahl  der  Fälle,  wo  sehr  große  Dosen 
gegeben  wurden,  nicht  kennt  und  60  Fälle  überhaupt  eine  zu 
geringe  Anzahl  sind,  um  behaupten  zu  können,  daß  bei  dieser 
Dosirung  keine  Vergiftung  eintritt. 

Die  von  Fekr  selbst  constatirte  Vergiftung  eines  zweijährigen 
Knaben  durch  Naschen  ist  ein  weiterer  Beweis,  daß  man  ein  so 
gefährliches  Medicament  nicht  unvermischt  den  Eltern  in  die 
Hand  geben  dart*.  Ich  muß  eine  solche  Versehreibung  den  prakti- 
schen Aerzten  widerrathen,  weil  sie  leicht  mit  den  Behörden  in 
Oontlict  kommen  könnten:  will  man  schon  Bromoform  geben,  so 
darf  es  nur  in  Lösung  geschehen,  ähnlich  wie  es  unter  anderen 
STKjn»  ^ethan  hat. 

W  enn  wir  die  von  Fekr  erzielten  Resultate  näher  ins  Auge 
fassen,  so  wunle  nur  in  einigen  wenigen  der  60  Fälle  inneriialb 
2 — :»  Wochen  Heilung  erzielt.  Wenn  man  berücksichtigt,  wie 
Si*hwer  bei  Pertussis  die  Krankheitsdauer  sich  feststellen  läßt,  und 
daß  im  Initialstadium  auch  durch  andere,  ganz  ungefährliche 
Methoden,  l^esonders  Luftveränderung,  oft  sehr  günstige  Resultate 
erzielt  werden,  so  muß  man  wirklich  staunen,  daß  ein  giftiges  Mittel 
so  warm  empfohlen  wird  auf  Grund  einer  Behandlung  von  HO  f^en, 
von  denen  die  Hälfte  .'^ — 6  Wochen,  einige  ♦> — 8  Wochen  dauerten. 
Bei  richtiger  diätetischer  Behandlung  läßt  sich  zum  mindesten  das- 
selW  mit  ganz  gefahrlosen  Methoden  erreichen .  ohne  sich  der 
Gefahr  eines  acuten  oiier  chronischen  Bromismus  auszusetzen. 

Das  Gesagte  gilt  im  allgemeinen  auch  von  dem  Vorgehen 
Charpkxtikrs.  Dieser  Autor  l>eginnt  die  Behandlung  mit  der  vwi 
Marfan  vorg^s<*hlagenen  Mischung  und  Dosirung.  steigt  aber 
auf  den  Rath  Rknavi^tV  um  täglich  soviel  Tropfen  Bromoform. 
als  das  Kin^.^  Jahre  zahlt,  bis  sich  die  ersten  Intoxications- 
erscheinungen  bemerkbar  machen :  dann  wird  das  Mittel  ausgesetzt. 
rvsjvctive  vermindert .  um  nach  Schwinden  der  Intoidcatioiiserschei- 
r.ucgy^r.  die  Behandlung  wieder  aufzunehmen.  Die  Einaeldoeen 
wervlec    auf  den  ganzen  Tag   regelmäßig    vertheilt.     Die  bodisle 
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tiglk'fac  l^osis  betrug  bei  einem  rijälirigen  Kinde  luu  Tropfen. 
Wt  einem  *Jmonatliehen  Säugling  ;U  Tropfen  pro  die.  Die  mittleren 
köcfasten  Tagesdosen  waren: 

Bis  zu    1  Jalire  IH  Tropfen  ♦ 

von  2—4  Jahren  58 

„     4— r>        „  72 

,5—6         „  89 

Mit  dieser  Medieation  will  Chärpkntier  unter  20  so  be- 
tiÄndelten  Fällen  von  Keuchhusten  nur  zweimal  keinen  Erfolg 
erzielt  haben.  Als  Erfolg  sieht  er  aber  an,  wenn  mit  dem  Eintritt 
von  Intoxicationserächeiniingen  sich  die  Zahl  der  Anfälle  ver- 
mindert; auch  schien  ihm  die  gewrihnliidie  Dauer  der  Krankheit 
lieh  abgekürzt  zu  haben. 

Nachdem  also  Bromofarm  kein  Speriticiim  gegen  Keuchhusten 
iM,  ja  nicht  einmal  den  Proeeß  abzukürzen  vermag,  und  wenn 
im  wirklich  auch  der  Fall  ist,  nur  der  Verlauf  gemildert  wird, 
ilaagielbe  aber  durch  eine  ganze  Reihe  von  gefahrlosen  Mitteln 
erreicht  werden  kann^  so  ist  dem  Bromoform  bei  der  Therapie 
Keuchhustens  kein  Platz  einzuräumen. 

Ein  weiteres  sogenanntes  Nervin  um,  Z  i  n  c  u  m  o  x  y  d  a  t  n  m. 
in  der  Dosis  von  (^*002n— 002 — 005,  wurde  besonders  von  älteren 
Äerjcten  viel  gegeben.  Dieses  Mittel  kann  bei  Keuchhusten  Bclbst- 
verständlich  keinen  Erfolg  haben. 

Coffein  wurde  viellach  empfohlen.  Lvgnoux  gab  Valerianae 
Coffeini  Kindern  bis  zu  (\  Monaten  0  05  2mal  täglich 
^      „     I   .labr  0*10  2mal       „ 

„  über      1       ^  0*10  3mal 

Ich  besitze  hierüber  keine  Erfahrung. 

Rahel  berichtet  über  lü3  Fälle,  die  er  mit  Goldchlorid 
r2%ige  Losung.  3mal  täglich  5—8  Tropfen)  bebandelt  hat;  17  da- 
von »tarben.  Die  übrigen  Fälle  heilten  meist  nach  4— 5 wöchent- 
licher Dauer  der  Erkrankung,  Die  Mortalität  und  Beliandlungs- 
dauer  sprechen  niclit  zu  Gunsten  dieses  ifittels. 

Auch  Camp  her  wurde  als  Ncrvinum  viel  gerühmt  und  in 
Dosen  von  00(^5  —  OiXH  —  0004  empfohlen ;  ferner  T  inet. 
Mösehi  1—3  Tropfen  5stündlieli.  Beide  Mittel  sind  hei  Keuch- 
baslen  selb.stverständlicli  wirkungslos. 

Außer  diesen  Mitteln  werden  noch  eine  Unzahl  von  Medica- 
lüenten  als  Specifiea  oder  Bactericida  gerübrat*  Fast  bei  jeder 
E^iideniie  tauchen  neue  Mittel  auf  und  finden  ihre  Anhänger,  um 
bei  der  nächsten  Epidemie,  nachdem  man  sich  inzwischen  von 
dei'en  Wirkungslosigkeit  überzeugt  hat.  in  Vergessenheit  zu  ge- 
^then.  üra  den  Rahmen  des  Buches  nicht  zu  überschreiten^  muß 
jnich  auf  die  Anführung  Einzelner  beschränken. 

Recale  cornutum  wurde  von  Zamhusj  ,  Griepbnkerl 
^id  Hami'KL  eine  besonders  gunstige  Wirkung  nachgerühmt.  Ich 
iftb«  davon  nie  einen  EinHuß  auf  Pertussis  beobachten  können, 

Extraet,  Castan.  vescae  wurde  von  Davis.  Un^zicker, 
*-RfseHMAX.\%  Maisch.  Thomas,  Eisenstein  als  wirksam  angegebent 
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und  zwar  ein  Extr.  aqnos.  fluid,  aus  16  Theilen  der  Ende  September 
bis  anfangs  Oetober  gesammelten  Blätter,  1  Theil  Glycerin,  8  Thok 
Zucker  und  Wasser  q.  s.,  Sstündlich  V« — ^  Theelöffel  voll.  Dw 
auf  unserer  Poliklinik  mit  diesem  Extract  und  ähnlichen  dieses 
Extract  enthaltenden  Syrupen  angestellten  Versuche  haben  mir  die 
Ueberzeugung  verschafft,  daß  dasselbe  auf  die  Heftigkeit  und  die 
Dauer  der  Pertussis  nicht  den  geringsten  Einfluß  ausübt. 

i^rtich-  Desgleichen  ist  der  von  anderen  Autoren  empfohlene  analoge 

Bxtraet.    j]xtract  aus  Pfirsichblättern  wirkungslos. 
Nair.  Von  der  innerlichen  Anwendung  von  Natr.  benzoic.  habe 

**''*^*    ich  ebenfalls  keinen  Erfolg  gesehen. 

Chinin.  Von  den  sogenannten  specifischen  Mitteln  hat  sich  noch  das 

Chinin  am  meisten  bewährt.  ßiNz,  Steffen,  Hesse  u.  v.  a. 
rühmen  dessen  Wirksamkeit.  Man  gibt  es  in  Dosen  von  O'l — 1*0 pro 
die  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Ich  habe  Chinin  bei  Keuch- 
husten vielfach  angewendet  und  bin  auf  Grandlage  meiner  Er- 
fahrungen zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  es  zwar  kein  Specifi- 
cum  gegen  Keuchhusten  ist,  daß  aber  unter  seiner  Anwendung 
die  Anfälle  milder  verlaufen  und  die  Krankheitsdauer  eine  kürzere 
ist  als  beim  Gebrauch  anderer  Mittel.  Ich  verschreibe  größeren 
Kindern : 

Rp.  Chinin,  muriat. 
Sacchar.  alb. 
Sod.  bicarb.  aa.   l'OO. 
Div.  in  dos.  X, 
DS.   2stündlich  1  Pulver  zu  geben. 

Für  Säuglinge  und  Kinder  im  Alter  unter  zwei  Jahren: 

Rp.  Chinin,  tannic. 
Sod.  bicarb. 
Sacchar.  alb.  aa.  100. 
Div.   in  dos.  X. 
DS.  2stündlich  1  Pulver. 

Chinin'  Ferners  räth  in  Fällen,  wo  die  Kinder  sich  weigern  Chinin 

earbamyd.  ^^  nehmen,    Chinincarbarayd   Ol— 0-2— 0-3  2— 3mal    täglich 
subcutan  zu  geben. 

Bei  einer  Erkrankung,  die  mehrere  Wochen  dauert,  ist  es 
wohl  schwer,  täglich  subcutane  Injectionen  zu  machen.  Die  Kinder 
sträuben  sich  dagegen  und  die  Mütter  weigern  sich  schließlich  bei 
der  geringen  Wirksamkeit,  dieselben  vornehmen  zu  lassen. 

Buehinin.  Euchiuin  in  der  Dosis   wie  Chinin  innerlich    ist  ohne  be- 

sondere Wirkung. 

Chinoiin.  Koch  hat  auch    den  innerlichen  Gebrauch  von  Chinolin   ge- 

rühmt. Man  verschreibt: 

Rp.  Chinolini   100, 

Aq.  fönt.  dest.  180*00, 
Spir.  Vin.  300, 
Syr.  simpl.  2000. 
DS.  2stündlich  1  Eßlöffel  voll. 
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Antipyrin.  Seit  der  Empfehlung  von  Demüth  im  Jahre  1887  Anupyrin. 
vnide  das  Antipyrin  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens 
vielfach  gerühmt.  Windelband  gelangte  im  Jahre  18S8  auf 
Crondlage  der  Behandlung  von  90  Fällen  zur  Ansicht,  daß 
Antipyrin  besonders  wirksam  sei.  Sonnexbergkr  behandelte 
ro  Fälle  mit  Antipyrin ;  er  gibt  davon  so  viele  0*01 ,  als 
jts  Kind  Monate  und  so  viele  0  10  als  das  Kind  Jahre  zählt.  Am 
besten  wird  das  Medicament  3mal  täglich  nach  den  Mahlzeiten 
v«abreicht,  und  zwar  in  Pulverform  reichlich  mit  Wasser  und 
Himbeersaft  vermischt.  Nach  Sonnenbehger  kann  in  dieser  Form 
Antipyrin  wochenlang  ununterbrochen  genommen  werden,  wobei 
die  Anfälle  angeblich  entschieden  seltener  werden,  ihre  Heftig- 
kdt  sich  mildert  und  die  Dauer  der  Erkrankung  abnimmt. 
SoxREXBBRGBR  glaubt,  daß  bei  frühzeitiger  Anwendung  des  Mittels 
der  Keuchhusten  coupirt  werden  kann,  in  den  späteren  Stadien  an- 
gewendet, den  Proceß  angeblich  in  circa  3  Wochen  mit  6 — 7  nicht 
n  heftigen  Paroxysmen  innerhalb  24  Standen  endet.  Andere 
Aatoren  geben  das  Antipyrin  von  5.  Jahren  an  in  der  Dosis  von 
050  3mal  täglich.  Eine  beliebte  Verschreibung  ist: 

Rp.  Antipyrin.  2  00, 

Vin.  Tokayens.  10000. 
DS.   2stündlich  1  Eßlöffel  voll  zu  geben. 

Ebenso  günstig  fanden  die  Wirkung  des  Antipyrins 
DcBOüSQüKT,  Laborderie,  Crozer,  Griffiih,  GüAiTER,  Genser  Und 
viele  andere.  Diesen  glänzenden  Erfolgen  gegenüber  stehen  die 
negativen ,  die  andere  beobachtet  haben.  So  haben  mein  Assistent 
ScHxiRER  und  Baqinsky's  Assistent  MudDAX  bei  Anwendung  des 
Antipyrins  weder  die  Zahl  noch  die  Heftigkeit  der  Anfälle,  noch 
die  Dauer  der  Ei  krankung  sich  vermindern  gesehen.  Ich  habe 
vom  Antipyrin  bei  Keuchhusten  nie  einen  Nutzen  gefunden  und 
kalte  dessen  mehrwöchentliche  Anwendung  aus  den  bei  den  Er- 
krankungen des  Blutes  dargelegten  Gründen  für  schädlich. 

Rehn  empfahl  Tusso  1  (mandelsaures  Antipyrin).  Man  gibt     tu$$ol 

Ijähr.  Kindern  005-010 

2-3    „  „  O-IO— 0-20 

3—5    „  ,  0-25-050 

älteren  „  0-50— 1 60 

pro  dosi  2— 3mal  des  Tages. 

Ich  habe  von  diesem  Mittel  keine  Erfolge  gesehen. 

Phenacetin  in  der  Dosis  von  phenae*tin 

0-01— 0-02  für  Kinder  bis  zu  1  Jahr 
0-05— Ol 0    „  „         von  2—4  Jahren 

010— 0-30    „  „  „     5—10     ^ 

^t  in  gleicher  Weise   wie  Antipyrin   erfolglos   und   bei   längerer 
Anwendung  nicht  unschädlich. 

^       fiese  rein  wurde  von  AxDEER,  Moxcorvo,  Bouchut,  Calltas,  jusorein 
ÄAOHi^c^  GüAiTA,   SiLVADO  u.  a.  vcrsucht.     SiLVADO  hat  1887  die 

^^»ti,  XiDd«li«Ukimdo.  II.  33 
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Behauptung  aufgestellt,  daß  Resoreiu  das  geeignetste  Medieament 
zur  Bekämpfung  des   Keuchhustens  sei.  Moncoe^o  gibt  0*10 — 0*20 
innerlich.     Ich  halte  ßesorcin  bei  Keuchhusten  für  nutzlos   und 
gefährlich. 
carbouäure.  Carbolsäurc.  Oltramark  gab  Carbolsäure  auch  innerlich: 

Rp.  Acid.  carb.  1*00, 
Aq.  dest.  80-00, 
Syr.  Menth.  20-00. 
DS.    2 — 3  Kinderlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 

Die  interne  Anwendung  der  Carbolsäure  ist  zu  widerrathen, 
weil    bei    längerer   Anwendung    derselben    leicht   Vergifbungser- 
scheinungen  entstehen  können  und  eine  Wirkung  auf  den  Keuch- 
husten überhaupt  nicht  zu  erwarten  steht. 
jodophenoi.  RoTHK  empfahl  Jodophenol   innerlich: 

Rp.  Acid.  carb. 

Spir.  vin.  aa.  1*00, 
Tinct.  Jod.  gtt.  X, 
Tinct.  Bellad.  200, 
Aq.  Menth,  pip.  90  00, 
Syr.  simpl.  lO'OO. 
DS.   2—4  Kaffeelöffel  voll  des  Tages. 

Als  weitere  Mittel  wären  zu  erwähnen: 
oxais.  Oxalsaures    Ceroxyd.    von   Morje   in    der    Dosis    von 

^^'v^-    003— 0-18  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  empfohlen; 
PikrirtM.  Pikrinsaures  Ammoniak,  von  Dbllbnbaugh  folgender- 

Amnumiak.  maßen  V crsch rieben : 

Rp.  Ammon.  picr.  0*06, 
Ammon.  mur.  1*44, 
Aq.  fönt.  dest.  QO'OO. 
DS.    Kindern    unter    6  Monaten   Sstiindlich ;     Kindern   von 
1  —  2    Jahren     Istündlich    einen    Theelöffel    voll,     Kindern    von 
2 — 5  Jahren  0*0075  Ammon.  picr. 
Pilocarpin.  Auch  Pilocarpiu  wurde  in  folgender  Formel : 

Rp.  Pilocarp.  hydrochlor.  002, 
Cognac  5-00, 
Aq.  dest.  70*00, 
Syr.  cort.  Aurant.  25'00. 
stündlich  1  Kinderlöffel   voll  bei  Pertussis  ohne  Erfolg  versucht; 
ist  bei  längerem  Gebrauche  nicht  unschädlich. 
oxym.  Netter,  Wydowitz,  Schnürer  empfahlen  Oxymel  Scillae 

Scillae.     4 — Y  Eßlöffel  voll  pro  Tag.     Diese  Therapie  hat  keine  Anhänger 

gefunden  und  ich  halte  dieselbe  für  absolut  wirkungslos. 
phenocoii.  Tripold,  Martinez  Vauqas    haben  P h cuo c 0 1 1  in  der  Dosis 

von  0*25— 1'60  in  Pulverform  versucht  und  loben  dessen  Wirkung. 
Es  liegen  keine  bestätigenden  Beobachtungen   hierüber  vor. 
Ichthyol.  Leone,    Maestro   glaubte   durch    Ichthyol  in    Pillenform 

(O'Oo — 100)  den  Verlauf  der  Pertussis   abzukürzen.    Diese  Beob- 
achtung hat  niemand  bestätigt. 
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Auch  Asaprtil  oder  Abrastol  =  |i-apht}iolraonosiilfo?jsaure9 

Calcium  als  ATiti9€iptieum,  Aiitipyreticum  und  Aiialgetienm  wurde 

-   ht:    nach    seiner  Zus^ammensetzung  dürfte   es    bei  Pertussis 

•jgslijs  sein, 

XE<jrius  glaubte  im  Thymian  ein  wii'ksaraes  Arzneimittel 
gfgen  Pertussis  gefunden  zu  haben. 

Ep.  Infus.  Thym.  e  lOO'OO 
ad  700-00, 
Syr.  Alth.  50^00. 
J)S.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  1  Theelöllel  bis  1  Eßlaffel  voll 
8— 12mal  des  Tages, 

Pertussin.  Unter  diesem  Namen  kündigt  seit  einiger  Zeit 
Apotheker  Taschner  in  Berlin  ein  von  ihm  nach  einer  besonderen 
Methode  hergestelltes  Fluidextraet  des  deutschen  Thymian  an. 
F]?CHER  in  StraÖburg  hat  dasselbe  bei  seinen  eigenen  fünf  Kindern 
im  Alter  von  zehn  Monaten  bis  10'  3  Jahren,  die  nach  den  Masern 
Keuchb ästen  bekamen,  viermal  täglich  1  Kaifeelöffel  bis  •*  4  Efl- 
löftel  voll  vier  Wochen  lang  angewendet;  dann  noch  einige  Wochen 
Landaufenthalt;  nach  dieser  Zeit  seien  die  Kinder  so  gut  wie 
geheilt  in  die  Stadt  zurückgekehrt. 

Nach  diesen  Berichten  hat  das  Medicament  keinen  Einfluß  auf 
dteDauer  der  Krankheit  and  auch  sonst  keine  besondere  Wirksamkeit 

William  Genamel  hat  das  Quabain  oder  Wabein 
(CjoHiflOj.)  aus  einem  wässerigen  Extract  der  Quabainpflanze, 
im  Pfeilgift  der  Somalis,  in  allen  Stadien  des  Keuchhustens  be- 
flänftigend  gefanden.  Maxiuiale  Tagesdosis  0'fX)2. 

Serymtherapia 

Obwohl  die  Mikrobe  der  Pertussis  und  deren  Stoffweehsel- 
prodncte  bis  zur  Stunde  nicht  bekannt  sind,  glaubten  doch  einige 
Autoren  durch  Anwendung  verschiedener  Seruraarten  Heilung  dieser 
Kraakheit  zu  erzielen. 

Um  ein  solches  Serum  herzustellen  hat  KELAmi>Ea  im  Jahre 

'8f>6  Hunden  Secret  aus  den  Bronchien   und    der  Nase  Pertussis- 

l< ranker  injicirt.  Mit  5 — 20  Ccm.  Serum,    entnommen  den  so  prä* 

ßarirten  Thieren,  glaubt  KKLAiTiDfes  Besserung,    manchmal  sogar 
^    leilong  erzielt  zu  haben. 

Es  ist  selbstverständlich^  daß  derartige  Versuche  einer  streng 

R~  Mensehaftlichen  bakteriellen  Forschung  nicht  standhalten.  Wir 
fcsen,  daß  das  Secret  der  Nase,  des  Rachens  und  der  oberen 
nftwege  eine  reiche  Flora  der  versciiiedensten  Bakterien  enthält, 
so  daß  damit  die  Möglichkeit  der  Immunisirung  eines  Thiei^es 
gegen  Pertussis  absolut  ausgeschlossen  ist.  Zu  diesem  Behufe  muß 
zuerst  die  Herstellung  einer  Reincultur  der  Pertussismikrobe  ge- 
lingen und  mit  dieser  ähnlieh  wie  heim  Diphtheriebacillus  vorge- 
gangen werden.  Solange  dies  nicht  der  Fall  ist,  können  derartige 
Versuche  nicht  ernst  genommen  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Peza,  Pestalüzza,  Gltuta. 
BoLOGxixr  u.  a.  soll    die  Vaccination   einen  gewissen  Einfluß    auf 
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die  Verminderung  der  Anfälle  bei  Pertussiskranken  aasäben.  Von 
diesen  Beobachtungen  ausgehend,  hat  Violi  Versuche  mit  dem 
Serum  angestellt,  welches  er  vaccinirten  Färsen  entnommen  hat, 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Serum   die  vaccinogenen  Elemente  enthält. 

Zur  Controle  hat  er  drei  pertussiskranken  Kindern  ein£B.ches 
Pferdeserum  und  zweien  einfaches  Färsenserum  injicirt  und  damit 
in  allen  fünf  Fällen  keine  Wirkung  beobachtet. 

Bei  81  Pertnssiskranken  hat  Violi  1896—1897  die  vaccino- 
genen Substanzen  enthaltendes  Färsenserum  injicirt  und  dabei  fol- 
gende Beobachtungen  gemacht: 

Bei  neun  Kindern  sind  auf  die  erste  Injection  die  Anfalle 
in  8 — 12  Stunden  verschwunden,  so  daß  eine  zweite  Injection  über- 
flüssig war.  Bei  49  Kindern  genügten  zwei  Injectionen,  um  die 
Anfälle  zu  calmiren;  bei  16  Kind^^rn  waren  zu  diesem  Behufe 
drei,  bei  zwei  Kindern  vier  Injectionen  erforderlich.  Bei  fünf 
Kindern  zeigten  die  Injectionen  keine  Wirkung. 

Im  ganzen  hat  Violi  an  81  Kindern  172  Injectionen  ge- 
macht und  dabei  1686  Gem.  vaccinogenes  Färsenserum  verbraucht. 
Die  Einzeldosen  betragen  4—20  Ccm.  je  nach  dem  Alter,  dem 
Kräftezustand  des  Kindes  und  der  Schwere  der  Krankheit.  Die 
Injectionen  wurden  ähnlich  wie  mit  Diphtherieserum  gemacht. 

Ueble  Zufälle  kamen  nur  sehr  wenige  vor;  manchmal  etwas 
Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  mit  leichtem  Fieber,  dreimal 
Urticaria,  einmal  ein  Absceß,  wahrscheinlich  infolge  mangelhafter 
Asepsis. 

Violi  folgert  aus  seinen  Versuchen,  daß  sterilisirtes  vaccino- 
genes Färsen-  oder  Kuhserum  in  einer  dem  Alter  entsprechenden 
Menge  Kindern  jeden  Alters  gefahrlos  injicirt  werden  kann  und 
imstande  ist,  die  Pertussis  zu  bessern,  manchmal  auch  zu  heilen. 

Wir  müssen  sagen,  daß  die  Versuche  Violi's  noch  zu  wenig 
genau  und  zahlreich  sind,  um  ein  abschließendes  Urtheil  zu  er- 
lauben. Nach  meiner  klinischen  Erfahrung  halte  ich  die  Voraus- 
setzung, daß  vaccinogenes  Serum  imstande  sei,  die  Pertussis  zu 
heilen,  für  unrichtig.  Ich  habe  viele  Kinder  während  ihrer  Er- 
krankung an  Keuchhusten  geimpft  und  trotz  normalen  Verlaufes 
des  Impfprocesses  nie  eine  nennenswerthe  Wirkung  auf  die  Krank- 
heit gesehen. 

DoTH  hat  im  Jahre  1897  einen  Fall  veröffentlicht,  wo  ein 
diphtheriekrankes  Kind  durch  Injection  von  Diphtherieheilserum 
auch  vom  Keuchhusten,  an  dem  es  gleichzeitig  litt,  geheilt 
wurde. 

Infolge  dieser  Beobachtung  haben  eine  Reihe  italienischer 
Aerzte  Versuche  angestellt.  Cerioli  berichtete  1898  über  15  Heilun- 
gen von  Pertussis  mit  Antidiphtherieserum.  Pariset  fand,  daß 
während  einer  Pertussisepidemie  bei  den  auch  an  Diphtherie  er- 
krankten und  mit  Antidiphtherieserum  behandelten  Kmdem  auch 
der  Keuchhusten  einen  günstigeren  Verlauf  nahm.  Auch  Gilbert, 
Cavazzani  etc.  berichten  über  günstige  Erfolge.  Peracchia,  Oliva 
u.  a.  sahen  dagegen  von  dieser  Therapie  keinen  Erfolg.  Auch 
Caccia  und  Orefic[  haben  auf  der  pädiatrischen  Klinik  in  Florenz 
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Ttin    dem    Dipbtherieheilserum    lit'i    Diphtberie    und   gleichzeitiger 
Pertussis  auf  letzteren  Proeefl  keinen  Einfluß  gesehen. 

Wenn  wir  uns  am  Schluß  der  Besprechung  der  Therapie  des 
Keuchhnstr-ns  fragen ,  ob  ein  Mittel  empfohlen  werden  kann, 
welches  den  Keuchhusten  sicher  coupirt  oder  den  Krankheits- 
proceß  auch  nur  wesentlich  abkürzt,  so  müssen  wir  sagen,  daß 
wir  kein  solches  Mittel  kennen  und  dieses  erst  gefunden  werden  muß. 
Auf  die  Keuchhusten therapie  paßt  der  Spruch  :  Multa  sed  pau- 
ciun.  Einzelne  Mittel,  wie  Carbolinhalationen  unter  gleichzeitiger 
ianerlicher  Anwendung  von  Chinin  sind  imstande,  den  Pertussis- 
prttceß  leichter  zu  gestalten,  vielleicht  auch  abzukürzen.  Erst  wenn 
«Ue  Mikrobe  der  Pertussis  gefunden  und  deren  Biologie  genau 
studirt  sein  wird,  ist  tiir  die  Therapie  eine  sichere  Basis  gewonnen. 


Endemische  nnd  epidemische  Influenza  (Grippe). 

Als  Influenza  bezeichnen  wir  eine  durch  einen  speeifischen     Begru. 
Krankheitserreger  hervorgerufene  Erkrankung,  die  sich  vorwiegend 
auf  den  Schleimhäuten  localisirt  und  gewöhnlich  mehrere  derselben 
gleichzeitig  befällt, 

Aetialogie  und  Pathogenese. 

Die  Influenza  tritt  häufig  epidemisch   oder  auch  alljähr-  ro*-;©« 
lieh  endemisch,  nur  selten  sporadisch  auf. 

Die  epidemisch  auftretende  Influenza  nimmt  häufig  den 
Charakter  einer  Pandemie  an,  indem  die  Erkrankung  mit  erstaun- 
licher Schnelligkeit  sich  über  eine  große  Anzahl  von  Individuen, 
Städten,  Ortschaften,  Provinzen  und  Ländern,  ja  über  einen  ganzen 
Continent  ausbreitet. 

Die  Entstehung    und  Verbreitung  der  epidemisch  auftreten- 
den Influenza    ist  weder    an    gewisse  Jahreszeiten»    noch    an    be- 
stimmte Klimate  oder  Witterungsverhäitnisse,  noch  an  besondere 
Oertlicbkeiten  gebunden.  Einmal  beginnt  die  Epidemie  im  Winter, 
dn    aDderesmal     im    Sommer.    Nach    HmscH^s   Zusammenstellung 
entfielen  von  125  Epidemien  50  auf  die  Wintermonate  December  bis 
februar,    So    auf  die  Frühtingsmonate    März— Mai,    16    auf   die 
Sommermonate  Juni — August  und  24  auf  die  Herbstmonate  Sep- 
tember—November.   Nach  dieser  Zusammenstellung    sind    die  In- 
fluenza-Epidemien im  AVinter  am  häufigsten. 

Die  epidemische  Influenza  befällt  in  kürzester  Zeit  eine  un- 
geheure Anzahl    von  Individuen   jedes   Alters,   jedoch    verhältniß* 
müßig    weniger  Kinder    als  Erwac^hsene.    Nach    den   Erfahrungen 
Von    CoMBY    beträgt    das  Häutigkeitsverhältniß    der  Influenza  bei 
Kindern  im  Vergleich  zu  jenem  der  Erwachsenen  40  :  60. 

Die  endemische  Influenza  kann  zu  jeder  Jahreszeit 
auftreten,  wenn  während  derselben  feuchtkalte  M^itterung  herrscht 
oder  bei  trockener  Luft  durch  starke  Winde  große  Staubmassen 
aufgewirbelt  werden  und  so  die  Verbreitung  des  Contagiums  be- 
günstigt  wird. 
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Die  endemische  Influenza  unterscheidet  sich  von  einer  einfachen 
katarrhalischen  Erkrankung  dadurch,  daß  bei  letzterer  nur  die  Schleim- 
haut eines  Organes  erkrankt  ist.  während  bei  ersterer  gewöhnlich 
mehrere  Schleimhäute  gleichzeitig  befallen  werden.  Bei  einfacher 
katarrhalischer  Erkrankung  einer  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  eine 
local  wirkende  Schädlichkeit,  wie  eine  plötzliche  Erkältung,  die 
Veranlassung.  Diese  fehlt  bei  der  endemischen  Influenza  meistens  und 
die  Erkrankung  ist  nur  das  Product  der  Uebertragung  des  Conta- 
giums,  welches  von  dem  betreffenden  Individuum  durch  den  Ver- 
kehr mit  einem  an  Influenza  erkrankten  Individuum  erworben  wurde. 
Mit  dieser  Auffassung  stimmt  die  Erfahrung  überein,  daB,  wenn  in 
einer  kinderreichen  Familie  ein  Mitglied  an  endemischer  Influenza 
erkrankt,  bald  auch  die  anderen  davon  befallen  werden. 
Mter.  Jedes  Kind^   von  der  Geburt  bis  zu  den  höheren  Alters- 

stufen, kann  an  der  epidemischen  Influenza  erkranken;  jedoch 
werden,  wie  schon  erwähnt,  Kinder  weniger  häufig  von  derselben 
ergriffen  als  Erwachsene.  Sicher  aber  ist,  daß  selbst  Neugeborene 
und  Säuglinge  von  der  Krankheit  nicht  verschont  bleiben.  Kington 
Barton  sah  bei  einem  einen  Tag  alten  Kinde  eine  heftige  Influenza 
auftreten,  die  mit  Temperaturen  bis  4V  verlief  und  infolge  einer 
Influenza-Pneumonie  letal  endete.  Immerhin  scheint  das  Sänglings- 
alter  in  geringerem  Grade  befallen  zu  werden.  Schmidt  hebt  hervor, 
daß  in  den  Entbindungsanstalten  von  St.  Gallen,  Basel,  Zürich, 
Arau,  die  Säuglinge  von  der  Krankheit  verschont  blieben,  obwohl 
sie  von  influenzakranken  Müttern  gestillt  wurden. 

Nach  CoMBY  gestaltet  sich  das  Häufigkeitsverhältniß  der 
epidemischen  Influenza  in  den  einzelnen  Lebensjahren  wie  folgt: 
Von  218  zusammengestellten  Fällen  waren 

1  Kind  17  Tage  alt, 
47  Kinder     1—2  Jahre  alt, 
76       „  2-5      „ 

94       „  5—15    „ 

Hingegen  erkranken  Kinder  viel  häufiger  als  Erwachsene 
an  endemischer  Influenza,  und  zwar  stellen  solche  im  Alter  von 
V2  bis  5  Jahren  das  Hauptcontingent  dazu  und  gestaltet  sich  die 
Erkrankung  umso  heftiger  und  gefährlicher,  je  jünger  die  Kinder 
sind.  Nach  dem  7.  Lebensjahre  beobachtet  man  vorwiegend  nur 
die  leichten  Formen  der  endemischen  Influenza. 
Art  der  Die  Influcnza  gilt  allgemein  als  eine  ansteckende  Krank* 

h  e  i  t.  Der  Ansteckungsstoff*  ist  sehr  virulent,  wird  durch  Husten, 
Niesen,  Spucken  sehr  leicht  nach  außen  befördert  und  überallhin 
verbreitet,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Influenzakranke  oft  nicht  zu 
Hause  bleiben,  ihrem  Berufe  nachgehen  und  so  durch  den  Besuch 
der  Schulen,  Spielplätze  den  Verkehr  der  inficirten  Individuen  mit 
den  gesunden  vermitteln  und  auf  diese  Weise  zur  raschen  und 
massenhaften  Verbreitung  der  Erkrankung  Anlafl  geben. 

Es  wird  angenommen,  daß  auch  Reconvalescente  noch 
ansteckungsfähige  Keime  besitzen  und  letztere  auch  durch  Waaren 
und  andere  Gegenstände  verbreitet  werden  können. 
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Von  einzelnen  Autoren  wurden  verschiedene  Bacillen   iH^u^iwJ 
!>pecifische  Erreger  der  Influenza  angegeben.  «^''o**.  ■ 

Tklssier    entdeckte    im    Blute    und    Harne    an    epidemispher  m 

Inrtuenza    Erkrankter,     sowie    im    Was-er    verseliiedener    Fliisse,  ■ 

andere  Dip  lobaeillen,   die  mcb   für  Kanineiirn  als  pathogen  I 

.wiesen  und  aut"  Kartoffel,  Agar-Agar  und  Gelatine  in  Reinenlttir  I 

gedeihen.  Dieselben  wurden  aber  von  anderen  Forschem  nicht  als  ■ 

Erreger  anerkannt,  I 

R.  Pfkiffkr  hat  im  Jahre  1892  im  Sputum  Influenzakranker  I 

und   dann  Cänux   im  Blute  derselben    einen    sehr  feinen  Bacillus,  ■ 

Bacillus   influenzae  genannt,    gefunden.    Dieser  Bacillus  ist  ■ 

2— 3mal  so  laug  als  breit,  an  den  Enden  abgerundet,   färbt  sieh  ■ 

im  besten  mit   zwanzigmal  verdünnter  ZiEHL'scher  Carbolfuchsin-  I 

l(>sung  oder  in  heißer  LöFFLEß'scher  M*'thylenblautösungj  ist  nach  I 

Gram   nicht    färbhar,    Reinculturen    erhält    man  auf  mit  sterilem  I 

Blut  bestrichenem  Agar.  Daselbst  stellen  diese  Bacillen  dichtgedrängt  I 

<tehende   wasserbelle   Tröpfchen    dar,    die    nur    geringe   Neigung  ■ 

besitzen,  zu  confluiren.    Sie  sind  streng  aerobe  Bakterien,  wachsen  ■ 

iinr  bei  37**  C,    gehen    in  Trinkwasser   rasch  zugrunde   and   sind  I 

gegm  Austroeknung    außerordentlich    empfindlich ,    so    daß   sie    im  I 

Auswurf  schon  bei  Zimmertemperatur  in  36 — 44  Stunden  absterben.  M 

Dauerformen,  Sporen  dieser  Bacillen  sind  hiHher  nicht  nachgewiesen.  I 

PpEiFFKit   fand    diesen    Bacillus    bei    Infliienza-Pumimonie    auch    in  * 

den  Lungen.  Pfuhl  in  raehn^ren  Fällen  von  Influenza- Encephalitis, 
PpEiPFKR  konnte  damit  bei  Affen  allgemeine  und  locale  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen. 

Die  Influenzabaeillcn  setzen  sieh  meist  zuerst  in  der  Nase, 
dann  auf  der  Schleimhaut  der  ßespirationsorgane  fest  und  inficiren 
von  da  aus  den  Organismus.  In  Fällen,  wo  zuerst  der  (xastro- 
Intestinaltractus  ergriffen  wird,  bat  die  Infection  wahrscheinlich 
durch  Nahrungsmittel  stattgefunden. 

Die  Bacillen  sind  in  der  Luft,  im  Wasser  vorhanden,  aber 
es  läßt  sich  nicht  näher  feststellen,  in  welcher  Weise  sie  sich  zu 
bestimmten  Zeiten  so  rasch  entwickeln  und  Massenerkrankungen 
hervorrufen. 

Es  ist  sicher,    daß  die  Infection  analog  anderen  Infe<*tionen  &vte,«iAwi*- 
^^öter    der    Einwirkung    bestimmter    G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t s  u  r  s  a c  h  e  n    **"'"**'^« 
!  '«dichter  zustande  kommt.    In  dieser  Hinsicht  steht  in  erster  Linie 
die    Erkältung,    insoferne    durch    Erzeugung    eines    gewöhnlichen 
Katarrhs  der  Schleimhaat  ein  geeigneter  Boden  für  die   Entwick- 
le nng  und  Vermehrung  der  Influenzabacällen  gegeben  ist,  während 
^^ine   gesunde  Schleimhaut   gegen    die  Ansiedluug   derselben  einen 
igewissen  Widerstand  leistet,   und  dies  ist  offenbar  der  Grund,  ilaß 
^ährenrl    einer    Influenza- Epidemie    trotz    unzweifelhafter    Ueber- 
tragung   von    Bacillen    viele   Individuen    von   der  Krankheit   ver- 
schont bleiben. 
La        Zum  Unterschied   von   anderen  Infectionskrankheiten   schafft      ^^n- 
■  ifis  ein  malige   Ueberstehen   der  Influenza  dem  Individuum   1*^^%^^' 
keine  Immunität,   so  daß    eine  Wiedererkrankung  beim  Auf-    )ichkeit. 
treten  einer  neuen  Epidemie  nicht  ausgeschlossen  ist. 
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ineubations'  Das   Incubationsstadium    der   Influenza    ist   sehr    kurz    und 

dauer.     beträgt  1 — 3  Tage,  ja  in  manchen  Fällen  hat  es  nachweislich  nur 
12  Stunden  gedauert. 

Pathologische  Anatomie. 

Uncomplieirte  Influenzafälle  endigen  selten  letal,  weil  nur 
eine  Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Rachens,  der  Bronchien,  eventuell  des  Darmtractus  vorliegt,  die  bald 
wieder  zurückgeht.  Bei  Infection  des  Darmtractus  findet  man 
entweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eine  katarrhalische  Er- 
krankung seiner  Schleimhaut  oder  einen  schweren  Katarrh  des 
Magens  mit  Blutaustritten  oder  einen  intensiven  Katarrh  des 
Darmes  mit  Schwellung  der  PKYER'schen  Plaques  und  solitären 
Follikel;  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  auch  Ulcerationen. 
In  schweren  Fällen  zeigt  sich  auch  Hyperämie  des  Neurilemma, 
beziehungsweise  der  Hirnhäute.  Die  Milz  ist  manchmal  etwas 
vergrößert  und  weicher. 

Die  Veränderungen  anderer  Organe,  besonders  der  Lunge, 
sind  als  Complicationen  anzusehen  und  werden  an  einschlägiger 
Stelle  ihre  Berücksichtigung  finden. 

Symptomatologie  und  Verlauf. 

Wir  erachten  es  für  zweckmäßig,  zunächst  die  Symptome  der 
endemischen  Influenza  zu  besprechen,  weil  diese  dem  praktischen 
Arzte  nahezu  alljährlich  zur  Beobachtung  kommt  und  die  Symptome 
der  epidemischen  Influenza  vielfach  damit  übereinstimmen,  so  daß 
wir  blos  auf  die  Unterschiede  hinzuweisen  brauchen. 

Endemische  Influenza. 

Symptome. 

DieSymptome  der  endemischen  Influenza  sind  von  denen 
der  epidemischen  Influenza  erheblich  verschieden. 
sehüuei/rost.  Die  endcmische  Influenza  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

mit  Schüttelfrost. 
cjon-  Bei   kleinen   Kindern   unter  zwei  Jahren   treten   infolge  des 

vtäsioneu.   ychüttclfrostcs   oft   Convulsionen    auf.    Dieselben  wiederholen 
sich  anfallsweise  mehrmals  in  den  ersten  Stunden  der  &krankxmg 
und  hören  erst  auf,  wenn  die  Schleimhaut  der  Nase  Secret  abzu- 
sondern anfängt. 
Sonstige  Auch  ohuc  Convulsioneu  treten  im  Entwicklungsstadinm  Er- 

^^9^^J^f  schein  ungen  allgemeiner  Infection  ein.  Säuglinge  zeigen 
scheinungen.  häufig  großc  Schlafsucht  odcr  uragekehi-t  hochgradige  Reizbarkeit, 
große  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Größere  Kinder  klagen  über 
Kopfschmerzen  in  der  Gegend  der  Sinus  frontales,  sind  sehr  matt. 
abgeschlagen,  haben  Gelenks-  und  Rückenschmerzen  und  sind  oft 
schlaflos. 
Fieber.  Das  Ficbcr,  welches  sich  nach  dem  Schüttelfrost  einstellt. 

kann    einen    verschiedenen  Typus    darbieten.    In  einer  Reihe  von 
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len    besteht    mäßiges  continuirliches   Fieber   mit    bedeutenden 

Remi»sionen    des  Morgens    und    Exacerbationen    de^  Abends.    Die 

Temperatur  kann  morgens  an  einem  Tage  37d — 38",  am  nächsten 

39°,   am    Abend   40—40*5*^  betragen.    Ein    solches    continuirliches 

Fieber   kommt^    entgegen   der   Ansicht  Filätow's,    nicht    nur   bei 

kleinen    Kindern    unter    zwei   Jahren  vor,    sondern    nach    meiner 

Erfahrung  auch  bei  älteren  Kindern  und  hängt  dasselbe  von  der 

Art  nnd  dem  Grad  der  Infeetion  und  von  den  ergriffenen  Schleim- 

hanten   ab.    Auch    die  Behauptung  Fn.ATow'd,   daß  dieser  Fieber- 

tyj>us     innerhalb    8 — 14    Tagen     zurtickgeht,      kann     ich     nicht 

^      tigen.    In  Fällen,  wo  nur   die  Nase,    der  Rachen,    höchstens 

Ohr     erkrankt     ist,     kann     dieses    Fieber     schon    innerhalb 

3 — 4  Tagen  aufhören,  und  wenn  die  Infeetion  nicht  weiter  fortschreitet, 

nicht  wiederkehren.    Nur  in  Fällen,    wo  die  Erkrankung   von  der 

Nase  bis   in  die   Bronchien    fortschreitet   und    der    Infectionsstoff 

«ich  erst  in  der  zweiten  Woche  erschöpft,    wird  auch  das  Fieber 

erst  in   8 — ^14  Tagen    abfallen.    Es  kann   aber   in   solchen  Fällen 

endlich  zur  Entzündung  der  Lunge  mit  einem  typischen  Verhalten 

der  Temperatur   kommen,    worauf  wir   bei   der   S<*hilderung   der 

Influenza-Pneumonie  zurückkommen  werden. 

Im  allgemeinen  gilt  der  Erfahrungssatz,  dali  sich  das  Fieber 
nach  dem  Ergriffensein  und  dem  Erkrankungsstadiuui  der  Schleim 
hiitite  richtet. 

In  den  ersten  zwei  Tagen  der  Erkrankung  kann  sehr  hohes 
Fieber  vorliegen;  sobald  sich  Sccretion  der  Nasenachleimhaut  und 
Abblassen    der  Rachensehleimhaut  einstellt,    fallt  die  Temperatur 

filotzHcb    von  40*^  auf  ?»G^  und  erhöht  sich  nicht  mehr,    wenn  die 
nfection  erschöpft  ist. 

In  Fällen«  wo  der  Proceß  Bchubwei^e  fortschreitet,  ist  das 
Verhalten  der  Temperatur  ein  vollständig  atypisches.  Bas  Fieber 
läßt  nach,  sobald  sich  an  der  erstergriffenen  Schleimbaut  Er 
scheinungen  von  Lösung  des  infectiösen  Katarrhs  zeigen  und  tritt 
wieder  auf,  sobald  eine  weitere  Schleimhaut  vom  InMuenza-Contagium 
ergriffen  wird.  Immer  aber  zeigen  sich  Morgenremissionen  und 
abendliche  Exacerbationen,  allerdings  verschieden,  je  nach  der 
Intensität  der  stattgehabten  Infeetion. 

Bei  geringer  Infeetion  kann  die  Morgen temperatur  trotz  Fort- 
schreiten des  Processes  so  nahe  der  normalen  sein,  daß  der  Arzt, 
d(T  das  Kind  nur  um  diese  Zeit  besucht»  dasselbe  lÜr  fieberfrei 
hält  und  trotjcdem  die  Temperatur  in  den  Nachraittagsstunden 
hohe  Grade  erreichen. 

Ein  zweites  eonstantes  Symptom  der  endemischen  Intluenza 
^t  die  Erkrankung  der  Respirationsorgane, 

Der  Proceß  beginnt  meist  unter  Frost  an  der  Nasenschleim- 
«aut,  Dieselbe  zeigt  sich  geschwellt,  geröthet,  trocken:  je  nach  der 

I  Intensität  der  Schwellung  und  infolgedessen  gestörter  Durchgangig- 
I  «eit  (1,*|.  Xase  sind  verschiedengratlige  Respirationsbeschwerden  vor- 
l  j?^den.  Die  Kinder  athmen  mit  offenem  Munde:  Säuglinge  vermögen 
^*^  Brust  nicht  längere  Zeit  zu  nehmen,  pressen  mit  der  Zunge 
*^^^tündig  an  den  harten  Gaumen,  sind  sehr  unruhig,  schreien  oft. 
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Infolge  Allstrocknung  der  Zunge  und  des  Rachens  können  förmliche 
Erstickungsfälle  sich  einstellen. 

Sobald  es  zu  reichlicher  Secretion  der  Nasenschleimhaut 
kommt,  gesellen  sich  weitere  Beschwerden  hinzu.  Die  Kinder 
bekommen  eine  eigenthümliche,  von  Rasseln  begleitete  näselnde 
Respiration,  wobei  es  durch  das  beständige  Abfließen  des  Secretes 
zur  Bildung  von  Erythemen  um  die  Nase  und  zu  Infection 
der  Conjunctiva  kommt,  so  daß  auch  diese  geröthet,  geschwellt 
wird  und  reichlich  secernirt. 

In  manchen  Fällen  bleibt  die  Infection  auf  die  Nase  beschränkt 
und  besteht  nebstbei  höchstens  noch  eine  leichte  Röthnng  des 
Rachens.  In  solchen  Fällen  hört  das  Fieber,  wie  erwähnt, 
gewöhnlich  innerhalb  2—3  Tagen  auf  und  tritt  rasch  Genesung 
ein.  Man  bezeichnet  derartige  Fälle  als  abortive  Grippe. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  die  Betheilignng  der 
Rachenschleimhaut  eine  hochgradige.  Dieselbe  erscheint  dann  stark 
geschwellt,  im  Beginne  trocken,  im  weiteren  Verlaufe  mit  Schleim- 
massen bedeckt,  so  daß  sich  functionelle  Beschwerden,  wie  erschwertes 
Schlingen,  schnarchende  Respiration  etc.  einstellen. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  ergreift  die  Infection 
gleich  im  Beginne  den  Larynx  und  die  Trachea.  Bei  schwerer 
Infection  sind  die  Erscheinungen  von  Seite  dieser  Organe  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung  hochgradig,  so  daß  oft  in  Anbetracht 
der  Aphonie,  des  bellenden  Hustens,  der  laryngostenotischen  Respi- 
ration eine  Laryngitis  catarrhalis   diagnosticirt  wird. 

Das  klinische  Bild  der  Laryngitis  entwickelt  sich  erst  nach 
Ablauf  von  2—3  Tagen. 

Bei  langsam  fortschreitender  Infection  erfolgt  die  Er- 
krankung der  einzelnen  Schleimhautbezirke  successive  im  Verlauf 
mehrerer  Tage. 

Die  Theilnahme  der  Bronchien  an  dem  Proceß  geschieht 
meiöt  erst,  nachdem  die  früher  erwähnten  Schleimhäute  bereits  die 
genannten  Symptome  durch  einige  Tage  gezeigt  haben.  Bei  sehr 
schwerer  Infection  können  die  Bronchien  jedoch  schon  gleich  im 
Beginne  ergriifen  werden,  wobei  die  bekannten  Erscheinungen: 
inspiratorische  Dyspnoe,  Einziehung  längs  des  Jugulums  und  der 
Rippenbogen,  beschleunigte  Respiration,  Husten  etc.  auftreten. 

Gewöhnlich  gehen  diese  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  zurück, 
so  daß  der  früher  trockene,  rauhe  Husten  nach  24 — 48  Stund<*n 
locker  wird,  die  frequente  Respiration  und  die  inspiratorische 
Dyspnoe  nachlassen  und  unter  Aufhören  des  Fiebers  und  Ent- 
wickelung  reichlicher  Secretion  die  Erscheinungen  der  Lösung 
eintreten. 

Die  Verbreitung  des  Katarrhs  von  der  Nase  bis  in  die 
Bronchien  kann  entsprechend  dem  Grade  der  Infection  rasch  oder 
langsam  vor  sich  gehen,  so  daß  in  Bezug  auf  Dauer  und  Inten- 
sität die  Symptome  das  mannigfachste  Verhalten  zeigen.  Bei  Laryn- 
gitis kann  es  in  hochgradigen  Fällen  forralioh  zu  Erstickungsgefahr 
kommen,  bei  Katarrh  der  feineren  Bronchien  zu  Athraungsinsuf- 
tieienz,  selbst  bis  zum  letalen  Ausgang. 
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Nicht    immer  bildet  die  Sehleiinhaut  des  Reapiratiuii^traetus       vtr- 
ikö   ausscliließlichen  Sitz   der  Infection.    Nach  längerem   Bej^tehen    ''^ra^/Ji*'] 
der  Erscheinungen  von  Seite  der  Reapirationsorgane  oder  gleiüh- 
leitig    kann    es    auch    zu    einer   Infeet'mn    des    VerdauuHgstractu8 
kommen,  die  je  nach  ihrem  Grade  Anlaß  zu  verschiedenen  Uarra- 
heinnngen  gihL 
Oft    werden    blos  die  Erscheitiungen    einer    acuten  Infeetion 
Aes   Magens    zur    Beobachtung    kommen,    wie    Fieber»     Appetit- 
ioeigkeitt  Trockenheit  der  Zunge,  übler  Geruch  aus  dem  Monde» 
Erbrechen.    Das  Fieber  dauert  bis  zur  Rückbildung   der  Magen- 
tnfectioQ  an* 

In  anderen  Fällen  wird  gleichzeitig  oder  später  auch  der 
Darm  inficirt;  in  letzterem  Falle  unter  Neuauftreten  von  Fieber. 
Die  Zeichen  erfolgter  Durminfection  sind  plötzlicher  Meteorismus, 
Koliks<^hmerzen,  flüssige  Stühle  etc. 

Bei  einer  derartig  ausgebreiteten  snccessiven  Erkraräkung  der 
Schleimhautbezirke  der  Respirations-  und  Digej^tionsorgfine  macht 
sieh  oft  auch  Abmagerung  und  Hinfälligkeit  geltend,  und  da  tlie 
Erkrankung  meist  2 — ä  Wochen  andauert,  bekommt  das  klinische 
Bild  viel  Aehnlichkeit  mit  Typhus.  ^^ 

Die  Infeetion  des  Mittelohres  im  Wege  der  Tuba  m/JSST 
Enstachü  gehört  zu  einer  conatanten,  die  endemische  Intluenza  ^^^  ohreg. 
«Mjarakterisirenden  Erscheinung.  Derartige  Mittelohrent/Jindungen 
pflegen  gleich  in  deo  ersten  Tagen  sich  einzustellen  .  seltener 
Ijeginnen  sie  erst  nach  Ablauf  der  katarrhalischen  Erscheinungen 
in  der  Nase  und  im  Rachen;  dieselben  veranlassen  hochgradige 
Fielj+rerscheinungen,  sind  tsehr  scbmerzhatt  und  führen  immer  zn 
Eit^Tiing. 

Bei    jeder    endemischen    Influenza   finden    wir    Symptome     AVrwi*- 1 
des   E r  g  r  i  f  f  e  n  8  e  i  n  s    des    Nervensystems.     Die    Kinder     ^''**^' 
klagen  über  Kopfschmerzen,  sind  schlafsüchtig  oder  schlaflos,  un- 
ruhig, mürrisch,   sehr  aufgeregt. 

Bei  dazu  disponirten  Individuen  kann  man  auch  an  der  Haut      Haut, 
Veränderungen  wie  Herpes  oder  Sudarnina  wahrnehmen. 

Dauer  und  Vertauf.  1 

Der  Verlauf  der  Influenza   ist   in    der  Mehrzahl    der   Fälle      Acut. 
fin  acuter.  Nach  den  statistischen  Aufzeichnungen  von  Lktcutex-  J 

*TERN   dauert   die   acute    InHueJiza    nur   einige   Tage    (7—14)   bis  H 

3  Wochen. 

Es  kommen  jedoch  Fälle  vor.  wo  die  Infeetion  mit  der  eigen-  Profrahin, 
^tumlichen  Fiebercurve  längere  Zeit  andauert,  und  man  zählt  alle  *'''**^'**"'^- 
\älle,  in  denen  das  Fieber  ohne  irgendwelche  Complicationen  über 
ßinen  Monat  anhält,  zur  Kategorie  der  protrahirten  oder  chronisch^^n 
Influenza.  Uebereinstimmend  mit  der  klinischen  Beobachtung  ist 
^  solchen  Fällen  auch  der  bakteriologische  Befund  ^  indem  sich 
^^bei  im  Sputum  nodi  nach  Monaten  Infiuenzabactllen  nachweisen 
öfisen. 

Jüngst  hat  Filatow  über  chronische  Influenza  berichtet. 
**ü    diesem    Autor     werden     Influenzafalte,     die    ungewöhnlich 
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lange  dauern  und  deren  fieberhaftes  Stadium  die  Durchschnitta- 
dauer  der  Influenza  um  ein  Bedeutendes  übersteigt,  als  «protra- 
hirte"  Influenza  bezeichnet.  Dieselben  treten  in  zwei  Haapt- 
typen  auf: 

1.  in  Form  eines  constant  fieberhaften  Zustandes  von  inter- 
mittirendem  oder  remittirendem  Charakter; 

2.  in  Form  von  in  verschiedenen  Zwischenräumen  anftxetenden 
Recidiven. 

Die  Fälle  der  ersten  Form  verlaufen  meist  wie  folgt:  Sie 
setzen  als  leichte  katarrhalische  Influenza  ein  und  dauern  anstatt 
5— 7  Tage  unbestimmte  Zeit,  in  leichten  Fällen  3  Wochen,  in 
hartnäckigen  Fällen  2 — 5  Monate,  wobei  das  Fieber  sich  gewöhn- 
lich in  den  Grenzen  zwischen  37'0 — 38'5  hält  und  das  Maximum 
auf  eine  bestimmte  Tageszeit,  meist  zwischen  12  und  4  Uhr  fallt 
Auch  wird  der  Beginn  der  Temperatursteigerung  häufig  von  einem 
Schüttelfrost  eingeleitet  und  der  Abftdl  von  einer  mehr  oder 
minder  reichlichen  Schweißsecretion  begleitet.  In  Unkenntnis  des 
Krankheitsbeginnes  und  ohne  Blutuntersuchung  könnte  ein  solcher 
Anfall  für  Malaria  gehalten  werden.  In  manchen  Fällen  bestehen 
außer  Fieber  und  mit  demselben  verbundenen  Kop&chmerzen  noch 
Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  Schnupfen,  Husten,  Mangel  an 
Appetit  etc.  etc. 

Bei  der  zweiten  Form  unterscheiden  sich  die  einzelnen  reci- 
divirenden  Anfölle  derselben  durch  nichts  Wesentliches  von  der 
gewöhnlich  kurz  dauernden  Influenza. 

Als  häufige  Complication  der  chronischen  Influenza  beob- 
achtete FiLATOw  exsudative  Pleuritis. 

Ich  habe  in  protrahirten  Influenzafallen  stets  das  Auftreten 
von  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  ingnine, 
starke  Abmagerung,  leichte  Oedeme  im  Gesicht  gesehen,  so  daß 
in  Unkenntniß  des  Krankheitsbeginnes  in  einem  solchen  Stadium 
irrthümlich  eine  subacut  verlaufende  Tuberculose  angenommen 
werden  könnte. 

Bei  scrophulösen  oder  tuberculösen  Individuen  können   diese 
Erscheinungen  2—3  Monate  andauern,  so  daß,  nachdem  der  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  im  Kindesalter  schwierig  ist,  die  Dia- 
gnose mit  ernsten  Hindernissen  zu  kämpfen  hat. 
Formen.  Jc  uach   dcr  Gruppirung   der   localen   und  allgemeinen  Er- 

scheinungen wurden  von  Comby,  Sevkstrb.  Concktti,  Gillkt  u.a. 
verschiedene  Formen  oder  besser  gesagt  verschiedene  klinische 
Bilder  der  Erkrankung  aufgestellt. 

1.  Die  nervöse  Form.  Dieselbe  charakterisirt  sich  durch 
hochgradige  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervens^ystems,  wie  Con- 
\niIsionen.  enorme  Erregbarkeit,  Erbrechen,  Delirien,  so  daß  Se-» 
VESTRE,  Comby,  Curti  die  Bezeichnung  Influenzameningismus, 
Pseudomeningitis  e  Influenza  gewählt  haben,  die  aber  nach  meiner 
Ansicht  nicht  berechtigt  erscheint. 

Das  klinische  Bild  der  nervösen  Form  der  Influenza  gestaltet 
sieh  wie  folgt.  Es  tritt  zunächst  durch  zwei  Tage  ein  unbestimmtes 
Unwohlsein  ein,  dann  Fieber  bis  38—39°,  in  einzelnen  Fällen  bis 
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40*;  dabei  sind  die  Kinder  sehr  liinfällig,  sehlafsüehtlg,  förmlich 
sDpcirö«!,  80  daß  ^ie  schwer  aufzuweüken  sind.  Wie  auch  von 
I  CoNcrrTi  beobachtet  wurde,  sind  es  besonders  Kinder  im  Alter 
[  vfm  unti^r  einem  Jahre  ^  die  bei  dieser  Form  der  Influenza  einen 
I  tiefen  Sopor  zeigen,  daß  sie  sich  weigern,  dir^  Brust  zu  nehmi^n 
I  and  oft  binnen  24  Stunden  mühsam  nur  einmal  trinken.  Die  Ver- 
I  iDderan^  der  Lage  ist  für  die  Kinder  schmerzhaft,  sie  zeigen 
I  stets  enge .  gegen  Licht  empfindliche  Pupillen  ^  Erbrechen  und 
I  Stahl  Verstopfung. 

I  Trotz   dieser  hochgradigen  Erscheinungen    allgemeiner  Into- 

I  xicÄÜan  sind  die  localen  katarrhalischen  Erscheinungen  an  den 
I  Scbleimhäuten  gering, 

I  Binnen    2 — 3  Tagen   schwimmen    die  nervösen  Erscheinungen 

I  and  treten  die  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund, 
I  die  den  bereits  beschriebenen  Verlauf  nehmen,  Zwei  Drittel  dieser 
I    Falle  betrafen  bei  Coxcetti  Säuglinge. 

I  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  günstig.  Nur  selten  wurden 

I  in  der  Keeonvalescenz  Neuralgien  oder  Bronchopneumonie  be- 
I    oba«htet* 

I  2.  Die  laryngeale  Form.    Nachdem  1—2  Tage   die  Er- 

I    scbeinungen  eines  geringen  Schnupfens  vorausgegangen  sind,  zeigen 
sieb  plötzlich   hochgradige  Erscheinungen    von  Pseudocroup,    tritt 
,     plötzlich    des  Nachts    das  Bild    einer   acuten   Laryngoatenose   auf, 
1    bellender  Husten,  laryngosbmotische  Respiration,  Aphonie  etc.  Es 
'     lommt  in   1  —  2  Tagen   zur  Lösung   und    nun    folgen   die  Erschei- 
nungen einer  Bronchitis  und  die  weiteren  Sympfome  der  Inrtuenxa, 
Me  Annahme  von  besouderen  Veränderungen  an  den  Stimmbändern 
i^  in  solchen  Fällen  nicht  gerechtfertigt.    Man    hat  den  gewöhn- 
lichen Befund,  wie  bei  jeder  Laryngitis  catarrhalis. 

Der  Ausgang  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  günstig*  Wenn 

flieh  jedoch    die  Influenzabacillen  auf  die   feineren  Bronchien  aus- 

brpit^n  •    kann   infolge  Bronchitis  capillaris  oder   Pneumonie   der 

letale  Ausgang  eintreten. 

,  3.  Als  ganglionäre  Form    haben    Gillet,  Uxger,  Co.\- 

CETTi  u,  a.  die  Fälle  bezeichnet ,    bei  denen   zunächst   die   Lymph- 

L    dräsj-n  am  Halse  ergriffen  werden.    Zuerst  schwellen  die  Lymph- 

I^^H^  an,  dann  folgen  Fieber-  und  katarrhalische  Erscheinungen, 

pWHRers  Bronchitis  mit  heftigem  Krampf  husten.  In  einer  anderen 

[    R«jhe  von  Fällen  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  einer  Angina 

catarrhäliH    unter   gleichzeitiger   mehr   oder  weniger  hochgradiger 

AtiÄi-hwellung  der  Cerviealdriisen. 

Bei  allen  diesen  Fällen  besteht  constant  schwere  Infection 
''er  Nase  mit  reichlich  wässeriger  Secretion  und  Wundsein  deren 
utugebong. 

Nach  eintägigem  Bestände  der  acuten  Coryza  beginnen  die 
®^V)maxilIaren  und  retromax^illaren  Drüsen  zu  schwellen  und  können 
**ie  (iröße  eines  Taubeneies  erreichen.  Zuweilen  tritt  auch  peri- 
fflanduläres  Oedem  auf.  Die  Drusen  sind  bei  Bewegung  und  Be- 
rührung schmerzhaft  und  können  die  Kranken  veranlassen,  den 
-^«>pf  schief  zu  halten. 
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Bei  der  Untersuchung  der  Rachenorgane  erscheinen  auch  die 
Tonsillen  entzündet  und  vergrößert.  Auf  dieser  Höhe  angelangt, 
sinkt  gewöhnlich  das  Fieber,  gehen  die  localen  Schleimbantaflide- 
tionen  allmählig  zurück,  gleichzeitig  auch  die  Drüsenschwellimgeii, 
so  daß  binnen  8  Tagen  das  beschriebene  Krankheitsbild  voUkommen 
verschwindet. 

4.  die  gastrische  Form  mit  Erbrechen,  Diarrhoe,  karx 
mit  Erscheinungen  eines  acuten  fieberhaften  Darmkatarrhs.  Dann 
worden,  wie  bei  allen  anderen  Formen,  die  übrigen  Schleimhänte 
befallen. 

Auch  diese  Fälle  nehmen  gewöhnlich  einen  günstigen  Ausgang. 

Epidemische  Influenza. 

Ein-  Die  epidemische  Influenza  charakterisirt  sich  durch  die 

•ii^ng.  jdannigfaltigkeit  des  Ergriffenseins  verschiedener  Organbezirke,  so 
Verschiedene  daß  mauchc  Autorcu  je  nach  dem  Prävaliren  einzelner  Symptomen- 
Formen.    Qfy^^]^^^^  Verschiedene  Formen  der  Krankheit  unterscheiden: 

Influenza  cephalica  mit  Schlafsucht.  Delirien,  Be- 
wußtlosigkeit; 

Influenza  abdominalis  s.  gastrica  mit  Erscheinungen 
einer  acuten  Infection  des  gesammten  Verdauungstractus  unter 
häufigem  Prävaliren   von  Symptomen   von  Seite  des  Dickdarmes. 

Influenza  neuralgica  mit  Schmerzen  längs  der  peri- 
pheren Nerven  im  Rücken  und  an  den  Extremitäten; 

Influenza  catarrhalis  mit  prävalirenden  Symptomen 
eines  Katarrhs  der  Respirationsorgane,  wie  bei  der  endemischen 
Influenza. 

Bei  allen  diesen  Formen  gilt  als  charakteristisch  das  plötz- 
liche Auftreten  unter  hohem  Fieber,  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
und  allgemeiner  Schwäche  und  die  rapide  massenhafte  Verbreitung 
der  Krankheit  unter  der  Bevölkerung. 
Leichte  Man  unterscheidet  bei  allen  Formen  leichteund  s  ch  were  Fälle. 

^IfJ^^'  Die  leichten  Formen  enden  gewöhnlich  innerhalb   2  bis 

4  Tagen  mit  plötzlichem  Abfall  des  Fiebers  und  reichlicher 
Schweißsecretion.  In  schweren  Fällen  wandert  die  Infection, 
ähnlich  wie  bei  der  endemischen  Influenza,  von  einem  Sehleimhaut- 
bezirke  zum  anderen,  so  daß  die  Erkrankung  wochenlang  an- 
dauert und  schwere  Erscheinungen  im  Gefolge  hat. 

Durch  gleichzeitiges  Auftreten  der  Symptome  verschiedener 
Formen,  z.  B.  einer  Inf.  cephalica  und  neuralgica,  also  Dahinliegen, 
Sopor,  Neuralgien  etc.  oder  einer  Inf.  cephalica  und  gastrica,  wobei 
einmal  die  Gehirnerscheinungen,  ein  anderesmal  die  Darmerschei- 
nungen überwiegen,  können  so  complicirte  klinische  Bilder  ent- 
stehen, daß  bei  mangelhafter  Anamnese  die  Diagnose  schwierig 
ist,  ja  anfänglich  Zweifel  bestehen  können,  ob  eine*  Gehim- 
krankheit  oder  ein  Typhus  vorliegt.  Allerdings  schwinden  diese 
Zweifel  bald  bei  genauer  Untersuchung  und  Beobachtung  beim 
Herrschen  einer  Epidemie.  Zu  den  constanten  Symptomen  gehören 
große  Schwäche,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  I>elirien,   Som- 
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Dolens,  Sc'hraerzen  in  den  Muskeln  und  peripLeren  Nerven  und 
der  Umstand,  daß  diese  Symptome  plotzlieh  auftreten,  sieh  rapid 
vr  '  "  n  nnd  nie  von  R«5tbe,  Inturnescenz,  localer  Erhöhung  der 
'i  ^  ur  oder  sonstigen  Entzündungt^erscheinnngen  der  8cli merz- 
ften  Stellen  begleitet  sind  und  naeh  Abfall  des  Fiebers  ge- 
öhnlicb  sehneil  verschwinden.  Nur  ausnahmsweise  gehen  die 
Schmerzen  im  Genesung^stadium  in  förmliche  Neuralgien  über, 
die  noeh  kürzere  ödere  längere  Zeit  andauern. 

Eine  Influenza-Epidemie  wird  sieh  je  nach  dem  Vorherrschen 
der  einen  oder  der  anderen  Form  verschieden  gestalten.  Einmal 
hen-sehen  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirationsorgane,  einmal 
von  Seite  des  Nervensystems  vor.  In  Wien  trat  vor  einigen  Jahren 
eine  Epidemie  auf,  wo  den  katarrhalischen  Erscheinungen  die 
fulminantesten  Erscheinungen  von  Seite  des  Digestionstractus 
nachfolgten. 

Die  Dauer  der  epidemischen  Influeuza  ist  verschieden. 
Äikortive  Fälle  laufen  in  1 — 2  Tagen  ab,  mittelschwere  Fälle 
dnnern  8 — ^10  Tage,  schwere  Fälle  bis  zu  4  Wochen  und  heim 
Hinzutreten  von  Complicationen  selbst  2 — ^H  Monate. 

Im   übrigen   sind  die  Symptome  der   epid<^mischen  InHucuza 

die  gleiclicn ,  wie  wir  sie  bei  der   endemischen  geschildert  haben^ 

*o   daß    wir   darauf  nicht   naher   einzugehen    brauchen.    Nur   die 

Gruppirung  derselben  gestaltet  das  klinische  Bibl  bei  den  einzelnen 

Epidemien  verschieden, 

FiLATöw  tand,  daß  bei  mehreren  Epidemien  die  Kinder  nielit 
heftig   erkrankten  wie  die  Erwachsenen.  Es  fehlten  sehr  häufig 
nicht  nur   die  Katarrhe ,    sondern   aueh  die  Schmerzen  im  Kreuze 
Und  in  den  Waden.  Comby  beobachtete  im  Beginne  der  Erkrankung 
Tetativ  häufig  Nasenbluten.  Verallgemeinert  dürfen  diese  Beobach- 
tungen nicht  werden»  da  bei  Kindern  wohl  viele  rudimentäre  Fälle 
vorkommen,  aber  sonst  Kinder  unter  ebenso  schweren  Symptomen 
erkranken  wie  Erwachsene  und  bei  manchen  Epidemien  selbst  bei 
vorwiegender  Loealisation  der  Erkrankung   auf  die  Respirations- 
organe und  die  Nase  nie  Nasenbluten  !>eobachtet  wird. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  fand 
ich  bei  der  epidemischen  (irippe  selten  Hautausschläge.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  ich  Roseola,  die  hei  obertlächlicher  Betrachtung 
Verdacht  auf  Morbillen  erregten ,  bei  Influenza  des  Darmtractus 
zuweilen  Erytheme  und  Urticaria. 

Convtilsionen  können  in  schweren  Fällen  mit  hohem  Fieber 
ijnd  bei  Reizung  des  Nervensystems  durch  das  Influenzagift  bei 
Kindern  auftreten»  haheu  aber  nichts  Cliarakteristisehes. 

Eine  Vergrößerung  der  Milz  und  Leber  habe  ich  bei  Influenza 
der  Kinder  nie  beobachtet.  In  sehr  hochgradigen  Fällen  bei  gleich- 
aseitiger  Erkrankung  aller  Schleimhäute  mag  dies  vorkommen. 

Auch  bei  der  epidemischen  Influenza  gehört  die  Fortleitung 
der  lnfe<rtion  auf  das  Mittelohr  zu  einem  gewöhnlichen  Ereigniü. 
Dieselbe  ist  ebenfalls  von  bedeutender  Temperatursteigerung, 
heftigen  Schmerzen,  Schwerhörigkeit  begleitet  und  nimmt  meist 
den  Ausgasg  in  Eiterung  und  Perforation  des  Trommelfells. 
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Complicationen. 

Pneumonie.  Eine  häufigc  Complication  der  endemiselien   und  epidemischen 

Grippe  ist  die  Pneumonie.  Dieselbe  tritt  gewöhnlich  erst  am 
5.— y.  Tag  der  Erkrankung  im  Anschluß  an  die  Entwicklung  der 
Lösung  der  Bronchitis  auf. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Lunge  werden  wir  auf  die  Eigen- 
thümlichkeiten     der    Influenza-Pneumonie     ausführlich    zu 
sprechen  kommen. 
Pleuritis.  Ebenso  werden  wir  auf  die  seröse  oder  eiterige  Pleuritis 

als  sehr  häufige  Complication  der  Influenza  an  einschlägiger  Stelle 
eingehen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Influenza  begründet  sich  zunächst  auf 
den  Nachweis  der  stattgefundent-n  Infection. 

Für  beide  Arten  der  Influenza  ist  die  bakteriologische  Unter- 
suchung eine  wesentliche  Unterstützung  der  Diagnose. 

Zur  bakteriellen  Diagnose  sammelt  man  Nasenschleim  oder 
Sputa  in  einem  sterilisirten  Gefäß  und  färbt  die  Präparate  mit 
Methylenblau.  Die  sehr  kleinen  Influenzabacillen  erseheinen  kurz, 
gewöhnlich  zu  zwei  oder  in  Gruppen,  oft  in  großer  Zahl  in  Leuko- 
cyten  eingelagert.  Im  Bronchialsecret  sind  sie  sehr  reichlich. 
Culturen  gedeihen  nur  bei  hoher  Temperatur  (37®)  auf  Nährböden, 
die  Hämoglobin  oder  Leukocyten  enthalten.  Sie  wachsen  in 
24  Stunden  in  Form  feiner  Thautröpfchen.  Die  Colonien  er- 
scheinen unter  dem  Mikroskop  homogen  und  farblos.  Einige  Tage 
alte  Culturen  sind  gegen  das  Centrum  zu  gelblich,  bleiben  aber 
immer  isoliii:.  Zu  diagnostischen  Zwecken  ist  es  am  besten,  die- 
selben auf  Agar  oder  eingedicktem  Serum  anzulegen,  auf  welches 
man  einen  sterilisirten  Bluttropfen  oder  eine  Uämatogenlösung 
aufgestrichen  hat. 

Meist  bietet  das  eigenthümliche  klinische  Bild  der  Er- 
krankung für  sich  allein  schon  genügende  Anhaltspunkte,  um  eine 
Verwechslung  mit  einer  anderen  Erkrankung  auszuschließen. 

Es  kommen  hier  in  Betracht: 

1.  Bei  endemischer  und  epidemischer  Influenza,  daß  nie  die 
Erkrankung  nur  eines  Schleimhautbezirkes  vorliegt,  sondern  die- 
selbe von  einer  Schleimhaut  zur  anderen  wandert. 

2.  Die  gleichzeitige  Betheiligung  des  Nervensystems:  Som- 
nolenz,  Schlaflosigkeit,  Muskel-  und  Nervenschmerzen  sind  stets 
ein  Beweis,  daß  es  sich  in  derartigen  Fällen  nicht  um  eine  ein- 
fache katarrhalische  Erkrankung  handelt,  sondern  um  eine  durch 
eine  specifische  iMikrobe  bedingte  Infection  des  Gesammtorganis- 
mus  mit  hauptsächlicher  Localisation  auf  verschiedene  Schleim- 
häute in  eigenthümlicher  Reihenfolge. 

In  Ausnahmsfällen  kann,  besonders  bei  mangelhafter  Anam- 
nese, die  Diagnose  theil weise  auf  Schwierigkeiten  stoßen. 

Eine  Influenza  könnte  mit  Morbillen  verwechselt 
werden ,   wenn   zufällig  Roseola  vorliegt  und  der  Fall  nur  ober- 
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Sachlich  beurthellt  wird.  Bei  Influenza  handelt  es  sich  aber  um 
einfache  Röthung  und  Schwellung,  während  bei  Morbillen  ge- 
trennt stehende  Flecke  auf  der  Schleimhaut  vorhanden  sind. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Influenza  und  Ty- 
phus kann  nur  in  seltenen  Fällen  schwierig  sein.  Die  Unter- 
äuehnng  des  Blutes,  des  Urins  und  die  bacteriologisehe  Unter- 
sachuiig  werden  immer  genügende  diagnostische  Anhaltspunkte 
'len.  Bei  Influenza  hat  man  Leukoeytose,  bei  Typhus  in  der 
eiten  Woche  Leukopenie.  Bei  Influenza  hat  man  einen  Fieberurin, 
d.  {.Verminderung  seiner  Menge,  erhöhtes  specifisches  Gewicht.  Ver- 
mehrung der  Urate,  bei  Typhus  außerdem  die  Reaction  auf  Diazot 
Indol  und  Scatol.  Die  baktenologische  l'ntersucbung  ergibt  bei 
lüEaenza  den  Nachweis  der  IiiHuenzabacillen  im  Sputum  und  im 
Blute,  bei  Typhus  den  Nachweis  der  Typhuebacillen  im  Stuhle 
und  die  WitiAL'sche  Reaction, 

Eine  weitere  Verwechslung  könnte  stattlinden ,  wenn  ein 
Kranker  erst  mit  Pneumonie  infolge  Influenza  zur  Beobachtung 
konunt.  Der  Umstand  jedoch ,  daü  sieh  die  Influenza-Pneumonie 
nie  plötislich  bei  voller  Gesundheit  einstellt,  sondern  im  Gefolge 
eines  fieberhaften,  mit  iiervJJsen  Symptomen  begleiteten  Katarrhs 
aller  Seh  leimhäute  des  Respirationritractus  auftritt  und  der  etwaige 
Nauhweis  mehrerer  Influenzafälle  in  derselben  Familie  gleichzeitig 
werden  meist  genügen,  die  Diagnose  zu  stützen«  Die  Zeit  und  Ort 
des  Auftretens  der  Pneumonie,  deren  protrahirter  unregelmäüiger 
Verlauf  sind  weitere  Anhaltspunkte,  um  die  Diagnoae  sifherzu- 
j'tellen,  wie  wir  beim  betreffenden  Capitel  ausführlieh  bcspreehen 
wmlen. 

Endlich  konnte  die  f nfliienza  mit  einer  s  u  b  a  e  u  t  v  e  r- 
laufenden  allgemeinen  Tubereu  lose  verwechselt  werden, 
AWr  daa  suecessive  Auftreten  von  Katarrh  auf  mehreren  Sehleim- 
täuten.  der  eventuelle  Eintritt  einer  ütiti::*  sind  für  Influenza  so 
Charakter  istisch,  wie  sie  bei  Tuberculose  nie  vorkommen.  Der 
Nachweis    der   Infiuenzabaeillen  wird    die  Diagnose   sicherstellen. 

Prognose. 

Bei  sonst  gesunden  Individuen  ist  die  Prognose 
giuiätig.  Bei  anämischen,  scrophulöisen,  rachitischen,  tuberculöseu 
Kindern  wird  man  sich  etwas  reservirt  aussprechen ,  w^eil  häutig 
ßecidiven  auftreten  und  besonders  die  endemische  Influenza  solche 
^iiuler  gerne  öfters  befallt  und  dadurch  zur  Schwächung  uud 
*<yTLngerung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
*Qherculose  etc,  viel  beiträgt. 

Auch  das  Alter  der  Kinder  ist  von  Einfluß.  Bei  Neuge- 
*^*'enen  und  Säuglingen  bildet  die  Influenza  —  sei  es  die  endemische 
^*Jer  epidemische  —  stets  eine  schwere  Erkrankung,  die  oft  letal 
^'^digt. 

Am  meisten  hängt  diePrognos»*  vom  Grade  der  statt- 

^fandenen    Infeetion    ab.     Leichte    Infectionen    gehen    in 

mm,r^^  Tagen    in   Genesung  über,    ohne   je    zu    Camplieationen    zu 

*^breu.    Scbwerere^    intensive    Infectionen    können    durch    gleich- 
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zeitige  Erkrankung  des  Gehörorgans,  durch  Bronchitis,  durt-h 
Affection  des  Darmtractus  eine  längere  Dauer  haben  und  durch 
fortschreitende  Abmagerung  und  Schwächung  eine  Lebensgefahr 
bedingen  oder  wenigstens  infolge  des  Fiebers  und  Affection  des 
Nervensystems  zu  Collaps,  Convulsionen  führen.  Am  schlimm- 
sten ist  die  Prognose,  wo  die  Infection  sich  gradatim  steigernd 
einen  Schleimhautbezirk  nach  dem  anderen  befällt  und  so  im 
Verlaufe  mehrerer  Tage  und  Wochen  zu  einer  allgemeinen  In- 
fection des  ganzen  Organismus  führt.  In  solchen  Fällen  bedingen 
schon  die  Dauer  der  Erkrankung,  die  eintretende  Abmcigerung. 
eine  Lebensgefahr.  Nach  dem  Überstehen  einer  so  langwierigen 
Influenza  leisten  solche  Kinder  auch  gegen  anderweitige  Infectionen 
einen  geringeren  Widerstand  und  verlaufen  letztere  dann  schwerer 
und  gefahrvoller. 

Selbstverdtändlich  wird  die  Prognose  auch  noch  von  dem 
Eintritt  von  Complicationen,  besonders  Pneumonie  oder  Pleuritis 
beeinflußt,  die  besonders  bei  scrophulösen  oder  rachitischen  Kindern 
einen  üblen  Ausgang  herbeiführen  können. 

Prophylaxe. 

Nachdem  die  Influenza  als  eine  durch  den  Verkehr  mit  solchen 
Kranken  bedingte,  ansteckende  Krankheit  zu  betrachten  ist,  so 
hätte  die  erste  und  sicherste  prophylaktische  Maßregel  darin  zu 
bestehen,  daß  beim  Herrschen  einer  solchen  Epidemie  jeder  Ver- 
kehr zwischen  Gesunden  und  Erkrankten  vermieden 
werde.  Für  Familien  mit  dyskrasischen  Blindem,  denen  die  Influenza 
durch  ihre  Complicationen  so  gefährlich  wird,  wäre  es  am  rath- 
samsten,  den  Ort.  wo  eine  Influenza- Epidemie  aufgetreten  ist, 
zu  verlassen.  Dies  ist  allerdings  nur  in  Ausnahmsfallen 
möglich. 

In  einer  Familie  oder  in  einer  Anstalt  sollen  die  Er- 
krankten isolirt  und  durch  Lüftung  der  Krankenzimmer  die  An- 
häufung des  Contagiums  soviel  als  möglich  verhütet  werden. 
Es  ist  ferner  zweckmäßig,  alle  von  den  Erkrankten  gebrauchte 
Wäsche  auszukochen  oder  gleich  mit  Carbolsäure  zu  des- 
inficiren. 

Zu  den  prophylaktischen  Maßregeln  bei  der  endemischen 
Influenza  gehört,  besonders  für  diejenigen  Kinder,  die  schon 
wiederholt  an  Influenza  erkrankt  waren ,  ein  zeitweiliger 
Aufenthalt  im  Süden,  um  die  Disposition  erfolgreich  zn  be- 
kämpfen und  durch  Aufenthalt  in  einem  günstigen  Klima  den 
Organismus  gegen  eine  abermalige  Infection  widerstandsfähiger 
zu  machen. 

Beim  Herrschen  einer  endemischen  oder  epidemischen  In- 
fluenza ist  ferner  jede  Erkältung  als  eventuelle  Gelegen- 
heitsiirsache  für  die  Infection  sorgfältig  zu  vermeiden. 
Man  wird  daher  die  Kinder  bei  ungünstiger  Witterung,  beim 
Herischen  von  Nordostwinden  oder  Sirocco  zu  Hause  lassen,  üb 
eine  systematische  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen, 
Abreibungen   etc.   imstande   ist,    die  Kinder  gegen  das  Influenza- 
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jOnt#igiiim  weniger  empfindlieh  zu  raaclien,  ht  bis  jeUt  niciit  er- 
en.     Der  Versuch    mit   derartigen   Abhärtungen    dürfte   sieh, 
era  wenn   damit  eine  locale  BehaudUing  der  Nase   und  des 
Qs    verbunden  wird,    in    vielen  Fällen    als   vortheilhaft  er- 
weisen. 

Die  von  Deprk  empfohlenen  Inhalationen  von  Chtorofonn 
;>:100(*  sowie  die  Anwendung  von  Chininum  hydrobroin,  zu  pro- 
phylaktischen Zwecken  sind  nutzlos.  Das  Gleiche  gilt  von  der  zu 
iliesem  Zwecke  von  Goldschmidt  (Madeira i  empfohlenen  Vacci- 
n«tion.  Ebenso  wirkungslos  haben  sich  propbylak  titiche 
ÄQS9[>ülungen  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Rachens  rait 
desinficirenden   Wässern   herausgestellt. 

Therapie. 

Wie  bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  besteht  auch  bei 
«kr  [nrtaenza  die  ßehandhuig  zunächst  in  Bettruhe,  gleich- 
mäßiger Z  i  m  m  e  1'  t  e  m  j)  e  r a  t  u  r  und  leicht  verdaulicher 
Diiit  mit  reichlicher  Darreichung  von  Getränken  während  des 
fieberatadiunos.  Sobald  das  Fieber  aufgebort  hat,  ist 
träftige  Nahrung  darzureichen^  bestehend  aus  Milch,  Eleiscb. 
fi^miise^  kleinen  Mengen  Alkohols  in  Form  von  Thee  mit  Rum, 
Wein  oder  Bier  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  besitzen 
wrir  dermalen  kein  Mittel,  w^elches  imstande  wäre^  die  statt- 
gefundene  Infection  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  zu  coupiren, 
jij^enn  <fas  Studium  der  biologischen  Eigenthiimlichkeiten  der 
^^Iftlliienzabacillen  rait  der  Zeit  weiter  gediehen  sein  w^ird.  so  wird 
woglicher  Weise  auch  gegen  dieselben  ein  Antitoxin  wie  gegen 
die  Diphtheriebacillen  gefunden  werden.  Bis  dabin  müssen  wir 
uns  mit  einer  symptomatischen  Behandlung  begnügen. 

Man  hat  sich  vorgestellt,  daß  eine  frühzeitige  locale 
au  t  i  9  e  p  t  i  3  c  h  e  Behandlung  der  Ursprung! ich  erkrankten 
&'hleimhäute  geeignet  wäre,  die  allgemeine  Infection  zu  verhindern. 
Es  kommen  hier  A u  s  Waschungen  der  Nase  und  des  Rachens 
mit  antiseptischen  Lösungen  in  Betracht,  wie  mit  Acid,  borac. 
4:100.  Chlornatr.  6:^1000,  Asapro!  1:100  etc.  Aber  derartige, 
selbst  sorgfältig  vorgenommene  Ausspritzungen  tagelang  öfters 
wiederholt  genügen  nicht,  weil  es  nicht  möglich  ist,  alle  Punkte 
der  betreflfienden  Schleimhaut  mit  dem  Desinficiens  in  Berührung 
zu  bringen  und  so  Intluenzabacillen  fortbestehen  und  allmählig 
«u  nllgemeiner  Infection  führen. 

Besser  ist    die   Anwendung  der   genannten  Medicamerjte   in 

i*nlverform  zu  I  nsufflationen    in    die    Nase    und   in   den 

ßäehen;  besonders  empfehlen  sich  dazu  Aeid.  borac.  oder  Tannin, 

^eil   sie    unschädlich    sind    und    doch    auf    die    Influenzabacillen 

^'^ksam  sein  können.  Leider  haben  derartige  Insufflationen  selten 

^rtblg,  nicht  wegen  deren  Wirkungslo.'sigkeit  an  sieh,  sondern  weil 

^^^*  At/X  meist  erst  gerufen  wird,  nachdem  schon  Fieber  aufgetreten 

^d    die   allgemeine  Infection    erfolgt  ist.     Wenn    es  auch   durch 

^'^rtige   sorgfaltig   inid   energisch    vorgenommene    Insufflationen 
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nicht  gelingt,  den  Proceß  zu  coupiren,  so  wird  sich  dadurch  der- 
selbe doch  möglichst  günstig  gestalten. 

Bei  erfolgter  Infection  des  Verdauungstractns  werden  Aus- 
waschungen des  Magens  und  Darmes  mit  den  erwähnten  Lö- 
sungen das  geeignete  Mittel  sein,  um  die  Infection  zu  beschränken. 

Einzelne  locale  Affectionen  werden  eine  besondere  Be- 
handlung erheischen,  auf  die  wir  bei  den  betreffenden  Capiteln 
zurückkommen  werden. 

Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  und  der  sonstigen 
allgemeinen  Erscheinungen  wurde  eine  ganze  Reihe  von 
Mitteln  empfohlen.  So  glaubte  man,  daß  Antipyrin,  Phenacetin, 
Salipyrin,  Salol  des  Fieber  und  den  Grang  der  Infection  beein- 
flussen. Ich  muß  leider  gestehen,  daß  ich  von  derartigen  Mitteln 
nie  einen  Erfolg  gesehen  habe  und  mir  deren  Anwendung  bei 
Kindern  in  Anbetracht  der  Vergiftungsgefahr  nicht  gerechtfertigt 
erscheint.  Am  besten  schien  mir  nach  dieser  Richtung  noch  Chinin 
mit  Natr.  salicyl.  zu  wirken.  Ich  verschreibe  : 

Rp.  Chinin,  mur. 
Natr.  salicyl. 
Sacchar.  alb.  aa.  1*00. 
Div    in   dos.  X. 
DS.  Größeren  Kindern  2stündlich  1  Pulver,  Kindern  unter  5  Jahren 
4  Pulver  täglich  zu  geben. 

Bei  Säuglingen  ziehe  ich  die  Anwendung  Tinct.  Chin.  vor 
und  verschreibe: 

Rp.  Tinct.  Chin.  simpl.  400, 
Aq.  fönt.  dest.  90*00, 
Syr.  simpl.  10*00. 
DS.   2stündlich  1  Kinderlöflfel  voll  zu  geben. 

Bei  hohem  Fieber  und  Gehimerscheinungen  ist  es  rathsam, 
außerdem  laue  Bäder  und  kalte  Abreibungen  anzuwenden. 

Bei  langwieriger  Andauer  der  Influenza  erfordert  auch  die 
Reconvalescenz  eine  sorgfältige  Behandlung,  damit  die  Elinder 
sich  rasch  erholen  und  gegen  abermalige  Infection  von  Influenza 
oder  anderweitige  Infectionen  widerstandsfähig  werden.  Es  werden 
hier  Milch-,  Kefircuren,  Eisenbäder  etc.,  selbst  klimatische  Curen 
von  wesentlichem  Nutzen  sein.  Ein  näheres  Eingehen  darauf  halte 
ich  für  überflüssig. 

Die  Behandlung  der  Complicationen,  wie  Otitis,  Pneu- 
monie etc.,  ist  aus  den  betrefienden  Capiteln  zu  ersehen. 


Mumps.   (Parotitis  epidemica.) 

Begriff.  Der   Mumps    ist   eine    übertragbare  Infectionskrank- 

heit,  die  sich  vorwiegend  in  der  Ohrspeicheldrüse  und  deren 
umgebendem  Bindegewebe,  zuweilen  auch  in  anderen  drüsigen 
Organen:  Hoden,  Milz  etc.  localisirt. 


Humps. 


Der  Mumps  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet,  kommt  vorkomm 
in  jedem  Klima  und  zu  jeder  Jahreszeit  vor.  Daß  nach  den  Zn- 
sammenstellungen  von  Hirsch  der  Mumps  in  der  kalten  Jahreg- 
2eit  häufiger  ist  als  in  den  Sommermonaten,  beruht  nur  auf  dem 
UiBstande.  daß  während  der  Schulzeit  die  Krankheit  sich  leichter 
und  rascher  verbreitet  als  wahrend  der  Ferien.  Trockenheit  oder 
Feuchtigkeit,  Wärme  oder  Kälte  üben  auf  die  Verbreitung  einer 
Uumpsepidemie  keinen  Einfluß. 

Zum  Unterschied  von  anderen  Epidemien  sind  Mumps- 
epidemien selten  über  eine  Stadt  allgemein  verbreitet,  sondern 
be:f4?hranken  sich  meist  auf  ein  Haus,  eine  Schule,  ein  Pensionat, 
einf^  Kaserne  oder  höchstens  auf  einen  Stadttheil.  Markuse  hat 
tov  Kurzem  eine  Epidemie  von  enormer  Ausdehnung  im  Norden 
'Berlins  beobachtet,  w^elche  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen 
fast  mit  der  Influenzaepideraie  vom  Jahre  1890  zu  vergleichen  war. 
Heiät  kommen  aber  ganz  enghegrenzte  Epidemien  vor^  die  auf  eine 
.'lestimmte  Localität,  z.B.  ein  Pensionat ^  Waisenhaus,  Findel- 
liÄfis  etc.  beschränkt  bleiben.  Es  liegen  sehr  interessante  Berichte 
vor  über  Epidemien  im  Töchterinstitut  von  Saint-Cyr ,  in  der 
Cäiiettenschule  von  Berlin,  im  Findel hause  zu  Halle  und  Moskau 
und  einem  Pensionat  in  Straßburg  etc.,  wo  die  Erkrankung  auf 
die  Anstalten  beschränkt  blieb  und  es  nie  zu  einer  Verbreitung 
des  Mumps  in  der  Stadt  kam. 

Die  Uebertragung  erfolgt  gewöhnlich  durch  Umgang  von  ge- 
«Oüden  mit  an  Mumps  erkrankten  Kindern.  Roth  will  jedoch  auch 
Ansteckung  durch  gesunde  Mittel personen  beobaclitet  haben, 

Aetiologje. 

Das  Contagiura  des  Mumps  verbreitet  sich  außerhalb  des 
Organismus  nur  sehr  schwer  und  in  der  Luft  nur  auf  kurze 
Strecken.  In  Anstalten  hat  man  wiederholt  die  Beobachtung  ge- 
dacht» daß,  wenn  ein  Zögling  an  Mumps  erkrankt  ist,  zuerst  die 
Kinder  der  benachbai'ten  Betten  inticirt  werden,  und  daß  es  durch 
frühzeitige  Absperrung  gelingt,  die  Krankheit  auf  die  Kameraden 
des  Kranken  oder  die  Zöglinge  des  betreffenden  Zimmers  zu  be- 
sdiränken,  ohne  daß  dazu  weitere  DesinfecttonsmaBnalimen  noth- 
wendig  wären  wie  bei  anderen  infectiösen  Kranklieiten. 

Der  Verlauf  der  Mump^epidemien  ist  meist  ein  langsamer, 
achubweiser,  so  daß  sie  Wochen,  selbst  Monate  andauern  können. 
Die  große  Epidemie  im  Finde! hause  zu  Moskau  im  Jahre  1847  hat 
3  Monate  gedauert  und  ?ind  200  von  3ÜÜ  Findlingen  erkrankt. 

Der  Mumps  ist  nach  meiner  Ansicht  vom  Beginne  bis  zur 
Reironvalescenz  übertragbar.  Einige  Autoren  wollen  eine  Ueber- 
tragung der  Krankheit  schon  irn  Entvvicklungsstadium  derselben 
beobachtet  haben. 

Neugeborene  und  Säuglinge  leisten  gegen  diese  Erkrankung 
einen  gewissen  Widerstand  und  w^erden  selten  davon  befallen.  Es 
sind  Fälle  bekannt»  wo  an  Mumps  erkrankte  Ammen  weiter  stillten 
and  die  Kinder  dabei  gesund  blieben  und  ohne  Störung  weiter 
gediehen. 
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Die  meiste  Disposition  zur  Erkrankung  zeigen  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter.  Die  Ansteckung  und  Weiterverbreitung 
erfolgt  vorwiegend  durch  die  Schule  oder  in  solchen  Anstalten, 
Pensionaten,  Cadettenschulen,  Kasernen,  wo  viele  im  Kindea-  oder 
Jugendalter  stehende  Individuen  zusammenleben.  Bei  Erwachsenen 
ist  der  Mumps  selten. 

Gts<^ieehi.  Man   hat   behauptet,   daß  Mumps  bei  Knaben   häufiger   vor- 

komme als  bei  Mädchen.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  nach 
dieser  Richtung  ein  Unterschied  herrschen  soll. 

Gewöhnlich  wird  ein  Individuum  im  Leben  nur  einmal  von 
Mumps  befallen  und  erlangt  durch  üeberstehen  der  Krankheit 
eine  gewisse  Immunität.  Nichtsdestoweniger  sind  von  mehreren 
Auioren,  so  erst  jüngst  von  Hochsinger,  Fälle  von  zweimaliger 
Erkrankung  an  Mumps  beobachtet  worden. 

conUifium.  Die  Localisatiou  und  Art  der  Ausbreitung  des  Mumps  spricht 

dafür,  daß  dessen  Contagium  in  einer  besonderen  Mikrobe 
zu  suchen  ist. 

Capitan  und  Charrin  haben  im  Jahre  1881  im  Blute  und 
Speichel  Mumpskranker  größtentheils  rundliche,  sowie  vereinzelte 
längliche  Mikroben  gefunden.  Auch  Olliviek.  Boinet  haben  ähnliche 
Mikroben  beschrieben.  Bardas  hat  aus  dem  Blute  Mumpskranker 
Culturen  angelegt  und  innerhalb  8  Stunden  einen  Bacillus  von 
S-  oder  V-Form  erhalten,  den  er  Bacillus  parotidis  nennt.  Die 
eingehendsten  Untersuchungen  haben  Laveran  und  Catrin  ange- 
stellt. Sie  untersuchten  nicht  nur  das  Blut,  sondern  auch  den  Saft 
in  und  um  die  Parotis  und  jenen  des  Hodens  etc.  Bei  92  Kranken 
hatten  sie  67  positive  Resultate.  56  Functionen  der  Parotis  er- 
gaben 39mal  Reinculturen ;  unter  16  Untersuchungen  der  Hoden- 
flüssigkeit fiel  der  Versuch   12mal   positiv   aus;   desgleichen  alle 

3  Untersuchungen  von  Oedemflüssigkeit.  Die  Untersuchungen  wurden 
in  allen  Stadien  der  Krankheit  vorgenommen.  15  Blutuntersuchungen 
im  Stadium  des  Initialfiebers  ergaben  lOmal  positive  Resultate; 
auch  15  Tage,  selbst  3  Wochen  nach  erfolgter  Genesung  wurden 
im  Blute  noch  Mikroben  gefunden,  später  nicht  mehr. 

Die  genannten  Autoren  fanden  Mikrococcen  zu  2,  seltener  zu 

4  gruppirt  von  1 — 1*5  a;  sie  sind  wenig  beweglich,  nehmen  die 
gewöhnlichen  Farben,  nicht  aber  die  GRAM'sche  Färbung  an,  lassen 
sich  auf  Bouillon  und  Gelatine  bis  35°  cultiviren  und  sind  auf 
Thiere  nicht  überimpf  bar.  Nach  späteren  Untersuchungen  tödten 
sie  Mäuse  und  erzeugen  bei  Kaninchen  und  Hunden  eine  vorüber- 
gehende Hodenentzündnng.  Michaelis  und  Bein  gelang  es  bei 
einer  großen  Anzahl  von  Mumpsfällen,  aus  dem  Ductus  stenonianus, 
in  2  Fällen  auch  aus  Parotisabsceßeiter  kleine,  kettcnbildende 
Diplococcen  zu  gewinnen,  welche  häufig  intracellulär  liegen,  sich 
in  Culturen  wie  Streptococcen  verhalten,  Eigenbewegung  besitzen 
und  auf  den  bekannten  Nährböden  wachsen.  Der  Befund  dieser 
Forscher  hat  bis  jetzt  keine  Bestätigung  gefunden,  und  da  eine 
Eiterung  bei  epidemischem  Mumps  selten  vorkommt,  dürften  die 
Diplococcen  als  ein  zufälliger  Befund  zu  betrachten  sein.  Der  Um- 
stand, daß  damit  die  Thierversuche  negativ  ausgefallen    sind,    ist 
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allerdings  noch  kein  Beweis  für  die  NiehtspeeificitJit  dieser  Mikroben, 
da  nach  den  Erfahrungen  der  Tljierärzte  der  Mumps  bei  Thieren 
Dioht  vorkommt;  nur  Aften  und  Hunde  sollen  für  dieses  Contagium 
empfänglieh  sein.  Letzehich  fand  im  Urin  Mnrapskranker  einen 
Bai?illus,  der  dicker  und  kürzer  ist  als  der  der  Influenza,  CtRiffiths 
fand  im  Urin  ein  Toxiu  ,  das  bisher  noch  nicht  naher  bestimmt 
worden  ist.  aber  im  Urin  gesunder  Kindnr  nicht  vorkommt. 

Aus  dem  (lesagten  geht  hervor,  daß  das  Contagium  des  Mumps 
eiDe  eigenthiimliclie  Mikrobe  ist.  Von  den  vorliegenden  Unter- 
t*ucliQngen  dürften  die  Befunde  von  Lavkran%  Catkin%  Michaelis 
öod  Bkix  die  größte  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Auch  der 
Toxinbelund  im  Urin  beweist,  daß  die  Entstehung  des  Mumps  die 
Folge  der  Einwirkung  einer  bestimmten  Mikrobe  sein  muÜ. 

Man  stellt  sich  vor.  daß  die  Mikrobe  in  den  Mund  gelangt, 
durch  die  Ansführungsgänge  der  Drüse  weiter  verschleppt  wird  und 
^0  die  In fectinn  der  Parotis  in  intensiven  Fallen  herbeiführt.  Diese 
Mikrobe  entfaltet  aber  eine  andere  Wirkung  als  die  gewöhnlichen 
Eitereot-ren ,  da,  wie  wir  sehen  werden »  es  bei  Mumps  nur  zu 
Schwellungen  und  ( Jedemen  kommt. 

Durch  WeitcTverbreitung  im  Wege  der  Lymphgefäße  und  bei 
Bildung  groÜer  Mengen  von  Stotfwechselproducten  (Toxinen)  von 
Seite  der  Mikroben  kann  ei  zu  hochgradiger  Infection  und  Er- 
krankungen auch  anderer  drüsiger  Organe,  besonders  der  Hoden, 
Neben  ho  ien  etc    kommen* 

Wie  bei  anderen  Infcctinnskrankheiten  benöthigt  auch  die  Dnutr « 
»•ingedrungene  Mumpsmikrobe  eine  gewisse  Zeit,  um  im  Organis- '''^7«5/ill 
ums  sich  zu  entwickeln  und  eine  krankmachende  Menge  von 
Toxin  zu  bereiten.  Diese  Zeit  bildet  das  Incubalionsstadium 
nnJ  lieträgt  dasselbe  nach  meiner  Erfahrung  7 — 14  Tage.  Nach 
aiiJeren  Autoren  kann  dasselbe  bis  H  Wochen  andauern,  selbst 
eine  Dauer  von  26  Tagen  wurde  für  einzelne  Fälle  beobachtet. 
Xnch  einer  Zusammenstellung  von  Rilliet  und  Lombard  dauerte 
Stadium  der  Incubation: 

H  Tage      ........       Imal 

19—20     ,  11    , 

20'-22 m  „ 

23—26     «  .......       1    . 


Pathologische  Anatomie* 

Es  ist  selten,  daß  man  in  die  Lage  kommt,  die  Obduction 
^'öea  an  Mumps  erkrankt  gewesenen  Kindes  zu  macheju 

Die  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  verzeichneten  Befunde 
^ziehen  sich  grüßtenthcils  auf  secundüre  Parotitiden,  die  mit  dem 
vP^demischen  Mumps  nichts  gemeinsam  haben.  Unsere  Kenntnisse 
*yer  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  daher  noch 
*'cht  hinlänglich  gekläit, 

ViRCuow  nimmt  an,  daß  bei  Mtiraps  dieselben  Veränderungen 
',^r  Parotis  vorliegen  wie  bt  i  anderen  Iniectionskrankheiten,  nämlich 
^**^  entzündliehe,   nicht   zur   Suppuration    führende   Schweifung, 
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während  bei  den  seeundären  Parotitiden  eine  Streptococeen- 
infection  die  Vereiterung  der  Drüsen  bedingt. 

Nach  Zknkbr  ist  die  Geschwulst  Folge  von  Anschwellung 
der  Drüse  selbst  und  ihres  umgebenden  Gewebes  und  besteht  das 
Wesen  des  Processes  in  einer  entzündlichen,  seröszelligen  Infiltration 
des  interlobulären  und  periglandulären  Gewebes. 

Schon  Trousseau  hat  diese  epidemisch  auftretende,  infectiöse 
nicht  suppurative  Parotitis  von  den  snppurativen  seeundären  Paro- 
titiden strenge  geschieden. 

Gerhabdt  betont  die  Unvert^ehrtheit  des  Drüsenparenchyms 
und  der  Ausführungsgänge.  Nach  ihm  besteht  der  Proceß  haupt- 
sächlich in  einer  entzündlichen  Exsudation  in  das  interstitielle 
Gewebe  und  die  Drüsenkapsel,  so  daß  eine  Parotitis  vorliegt. 

Jakob  hatte  Gelegenheit,  einen  im  Verlaufe  des  Mumps  an 
Glottisödem  verstorbenen  Soldaten  zu  obduciren ;  er  fand  die 
Speicheldrüsen  nicht  vergrößert,  aber  ihr  Zellenstratum  von  einer 
grünlichen,  gelatinösen,  durchsichtigen  Flüssigkeit  erfüllt. 

Bakvier  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine 
entzündlichen  Läsionen,  das  Epithel  der  Canälchen  intact,  keine 
Zellenproliferation,  Oedem  des  periglandulären  Gewebes  ohne 
interacinöses  Oedem. 

Wir  sehen  also  thatsächlich  bei  Mumps  nur  Veränderungen  der 
Parotis  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  im  Anfangsstadium. 

Die  Untersuchung  der  erkrankten  Hoden  ergab  ähnliche 
Veränderungen  wie  in  der  Parotis. 

Penzoldt,  Wertheimber,  Wacker  haben  daraufhingewiesen, 
daß  der  Parotis  analoge  Schwellungen  der  Submaxillar-  und 
Sublingualdrüsen  bei  einzelnen  Epidemien  vorkommen.  Ebenso 
können  nach  Hirschberg  und  Düfoür  die  Thränendrüsen  und  die 
Thyreoidea  am  entzündlichen  Proceß  theilnehmen. 

Symptomatologie. 

Prodromal'  Mau  nimmt  ein  Prodromalstadium  an,  das  jedoch  nicht 

in  allen  Fällen  zur  Beobachtung  kommt,  weil  der  Arzt  meist  erst 
gerufen  wird,  wenn  schon  eine  Schwellung  der  Parotis  vorliegt. 
Das  Prodromalstadium  kann  man  nur  in  Waisenhäusern,  Pensio- 
naten  etc.  beobachten. 

Barthkz   und   Saxna   haben    bei    einer    Epidemie    in    einem 
Pensionate,  wo  von  540  Kindern  230  an  Mumps  erkrankten,  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Prodromalsymptome  beobachtet.  Catrin  hat  unter 
157  Fällen   bei    102  folgende   Prodromalerscheinungen    constatirt: 
44mal  Unwohlsein  mit  Frost, 
58  .       Unwohlsein  ohne  Frost, 
41  ^      näcbtliche  Schweiße, 

14  ..      Epidtaxis, 
18  ..      Ohrensausen. 

8  ..       Ohren  schmerzen. 

15  ^      (Tliedersehmerzen, 
4  .      Herpes  labialis, 

1^  .,      Ohnmächten. 
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ch  andere  Autoren  haben  als  Vorboten  Abgeschlagenheit» 
(iliederschmerzen,  Koptweh,  Verlust  des  Appetits»  leichtes  Frösteln* 
tbendlichea    Fieber,     selbst    Erbrechen.     Uebligkeiten,     Diarrhoe 
heubaehtet  In  anderen  Fällen  fehlen  solche  Vorboten, 

In  jenen  Fällen,  wo  im  Prodromalstadinm  abendliche  Fieber- 
eTtat*erbationen  vorhanden  sind,  wird  das  Fieber  bei  Ausbruch  der 
Krankheit  eontinuirlich ,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist^  setzt  die 
Entwicklung  der  localen  Erscheinungen  mit  plötzlichem  Auftreten 
Ton  Fieber  ein. 

Das  Fieber  ist  meist  nicht  hochgradig j  nur  in  seltenen  Füllen 
steigt  die  Temperatur  über  40**:  es  zeigt  nie  einen  besonderen 
Typos;  manche  Fälle  setzen  ganz  ohne  Fieber  ein:  nur  wenn  die 
len ,  ilie  Brustdrüse  oder  die  Ovarien  am  Proeeß  theil nehmen« 
ittit  hochgradiges,  continuirliehes  Fieber  vor.  In  solchen  Fällen 
beginnt  die  Parotitis  mit  miißigem  Fieber;  dasselbe  schwindet 
dann  mit  der  Absehwellnng  der  Drüse.  Nach  mehrtägiger  Pause 
erialgt  plötzlich  unter  Frost  und  bohem  Fieber  Schwellung  Jer 
Hoden,  Ovarien,  der  Brustdrüse  oder  der  Drüsen  der  Scham- 
tippeiK  Dieses  Fieber  dauei-t  ebenfalls  an,  bis  die  Erkrankung  dieser 
Organe  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat  Erfolgt  aber  die  Schwellung 
der  genannten  Drüsen  nicht  auf  einmal,  sondern  schubweise,  z.  B. 
bei  Knaben  zuerst  die  des  Nebenhodens  und  dann  erst  des  Hodens, 
10  kann  das  Fieber  mehrere  Tage  andauern;  noch  schlimmer  ist 
es  bei  Mädchen,  wenn  zuerst  Schwellung  der  Brustdrüsen,  dann 
der  Ovarien  und  endlich  der  Drüsen  der  Schamlippen  auftritt; 
in  90lehen  Fällen  kann  das  Fieber  continuirlich  H — ^10  Tage  andauern. 

Der  Beginn  der  Drüsen  s c  h  w  e  1 1  n  n  g  gibt  sich  anfangs  Luent*  Sr^ 
durch  flüchtige  Stiche  in  der  Gegend  der  Parotis  kund;  dieselben '^*'^""'*^ 
können  nach  allen  Richtungen,  besonders  nach  den  Ohren  hin 
iiusstrahlen ,  so  daß  die  Kinder  im  Bcgiime  über  heftige  Ohren- 
schmerzen  klagen ,  wobei  die  Untersuchung  der  Oljren  natürlich 
einea  negativen  Befund  ergibt.  Da  der  objective  Befund  auch  sonst 
negativ  ausfallt,  ward  in  diesem  Stadium  in  Anbetracht  des 
Fiebers  häufig  irriger  Weise  vermuthet.  daß  eine  Otitis  im 
Anzüge  sei. 

Diese  stechenden  Sehmerzen  in  der  Gegend  der  Parotis  können 
aber  leicht  in  ihrer  wahren  Bedeutung  erkannt  werden,  wenn  man 
nicht  übersieht,  daß  dieselben  sich  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers 
^Sprechen»   Kauen  f  und  auf  Druck  von  außen  steigern* 

Unter  zunehmenden  Schmerzen  entwickelt  sich  zuerst  fast 
'üaoier  nur  auf  einer  Seite  eine  deutliche  Geschwulst  unter  dem 
Öhrläppchen,  welches  sehr  bald  von  der  Medianlinie  etwas  abge- 
hoben wird,  so  daß  von  vorne  gesehen  die  Ohrläppchen  von  der 
'^^dianlinie  ungleich  abstehen. 

Die  Größe,  zu  welcher  die  Geschwulst  gedeiht,  ist  verschieden, 
^d  hängt  vom  Grad  der  Infection  ab.  Da  dieselbe  hauptsächlich 
^"^  ödematöser  Schwellung  beruht,  fnhlt  sie  sich  nie  sehr  hart. 
ern  mehr  teigig  an,  ist  nicht  übermäßig  empfindlieh  und 
^gen  Mitschweliung  des  benachbarten  Zellgewebes  nicht  scharf 
^^tourirt;   sie  geht  nach  oben  in  die  Wange  und  Augenlider,  nach 
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vorne  gegen  den  Mundwinkel,  nach  unten  gegen  die  Clavicula  aus. 
Die  Unterkiefer-  und  Sublingualgegend  erfahren  eine  bedeutende 
Ausdehnung,  selbst  unter  dem  Kinn  kann  sieh  ein  wulstiger 
Wall  zeigen.  In  hochgradigen  Fällen  kann  der  Hals  dicker  als 
der  Kopf  werden,  so  daß  Schultern,  Hals  und  Kopf  eine  abge- 
stumpfte Pyramide  darstellen.  Bei  hochgradiger  Schwellung  werden 
die  Gesichtszüge  starr.  Der  Kranke  bekommt  ein  idiotisches  Aus- 
sehen, das  zu  den  Volksbezeichnungen,  wie  Bauern wezel.  Ziegen- 
peter, Tölpelkrankheit,  Anlaß  gegeben  hat. 

Der  Proceß  kann  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  können 
auch  die  Tonsillen,  der  Rachen  und  der  Larynx  ödematös  werden; 
infolge  dessen  treten  Kau-  und  Schlingbeschwerden,  näselnde  Sprache, 
in  hochgradigsten  Fällen  selbst  SuiFocationsanfälle  und  Laryngo- 
stenosen  auf. 

Die  Haut  über  der  Geschwulst  zeigt  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen. Bei  mäßiger  Geschwulst  ist  sie  etwas  geröthet,  bei 
starker  Spannung  im  Gegentheil  blaß,  wachsartig  glänzend. 

RiLLiET  und  Barth  KZ  haben  drei  schmerzhafte  Punkte  ange- 
geben: an  der  Articulationsstelle  des  Unterkiefers,  unter  dem 
Warzenfortsatz  und  über  den  Submaxillardrüsen ;  deren  Nachweis 
ist  nur  bei  größeren,  vernünftigen  Patienten  möglich. 

Die  Kranken  halten  den  Kopf  steif  und  bei  einseitiger  Er- 
krankung gegen  die  kranke  Seite  gedreht,  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  unbeweglich  und  gerade.  Das  Oeffnen  des  Mundes 
ist  in  hochgradigen  Fällen  geradezu  unmöglich;  die  Schling-  und 
Kaubewegungen  sind  schmerzhaft,  so  daß  solche  Kinder  Speise 
und  Trank  verschmähen. 

Infolge  der  Schwellung  der  Parotisgegend  kommt  es  auch 
zu  Verminderung  des  Gehörs,  Ohrenklingen.  Ohrenschmerzen, 
Vermehrung  der  Speichelseeretion  bis  zur  Salivation  oder  umgekehrt 
zu  stetiger  Trockenheit  des  Mundes;  ferner  zu  Appetitmangel  und 
infolge  Druckes  auf  die  Halsvenen  zu  Gehirncongestionen  mit 
Dahinliegen,  Schlafsucht  etc. 

Die  Erkrankung  kann  sich  auf  eine  Parotis  beschränken, 
während  die  andere  frei  bleibt  oder  nur  leicht  anschwillt.  Bei 
manchen  Epidemien  verlaufen  viele  Fälle  in  dieser  Weise. 

Bei  den  meisten  Epidemien  jedoch  erkranken  beide  Ohr- 
speicheldrüsen, und  zwar  in  der  Weise,  daß  zuerst  Schwellung 
der  einen  auftritt  und  nachdem  dieselbe  (^in  2—8  Tagen)  ihren 
Calminationspunkt  erreicht  hat,  erst  die  zweite  zu  schwellen 
anlangt  und  so  die  Erkrankung  einen  mehrtägigen  Verlauf  nimmt. 

Bei  manchen  Epidemien  ist  auch  damit  der  Proceß  noch 
iiielit  zu  Ende,  sondern  es  kommt  bei  Jünglingen  in  der  Pubertät 
nachträglich  liOeh  zu  Schwellung  meist  eines  Hodens,  selten 
eines  Nebenhodens  in  Begleitung  einer  acuten  Hydrocele  und  Oedem 
des  subcutanen  Gewebes  des  Hodensackes.  Der  Hode  schwillt  meist 
])edputend,  um  das  2— :>iache  seines  normalen  Volumens  an;  der 
Saraenstrang  bleibt  dabei  normal;  die  Schmerzen  sind  nicht  heftig. 
Die  Anschwellung  des  Hodens  ist  stets  von  Fieber  begleitet.  Hat 
die  Geschwulst  ihren  Höhepunkt  erreicht,    pflegt  das  Fieber  auf- 


Munipii. 


469 


Ofariefk,^ 


ind  die  Sehmerzhaftigkeit  nachzulassen.  Oft  tritt  Reizung 
der  HarnTühre^  brennender  Sehracrz  beim  Uriniren  und  ein  schlei- 
miger Ausfloß  aus  der  Urethra  ein. 

Auch  die  Hodenentzündung  ist  dem  Wesen  nach  eine  seröse 
:^chwelIung.  dauert  durehschnittlit'h  3—6  Tage  und  geht  in 
l~2  Wochen  in  volktändige  Genesung  über. 

Die  Hodenentzündung  tritt  nie  als  erste  Erächeiming.  sondern 
Imraer  erst  nach  der  Akme  der  Parotisschwellung,  am  6* — 8.  Tage 
•i'T'r  Erki-ankung  auf. 

Selbst  bei  Erkrankung  beider  Obispeicbeldrüsen  erkrankt  oft 
mir  ein  Hode,  und  zwar  meist  der  rechte,  wahrend  bei  Erkrankung 
finer  Parotis  nur  der  linke  erkrankt.  In  vielen  Fällen  erkranken 
»H?idp  Hoden,  und  zwar  aueh  nie  gleichzeitig,  sondern  in  Zwischen- 
riiumen  von  einigen  Tagen, 

In  seltenen  Fallen  wurde  bei  Mädchen  Entziindimg  der 
r'rarien  beübachtet,  charakterisirt  durch  Schraerzhaftigkeit  und 
Schwellung  in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca.  Auch  die  Ouphoriüs 
ivginnt  zunächst  nur  auf  einer  Seite  und  verbreitet  sich  erst  in 
4er  Folge  auf  die  andere  Seite.  Vogt  fand  bei  einem  1 1  jährigen 
Mädchen  einen  sehmerzhaften  beweglichen  Tumor,  der  bis  zum 
JK  Tage  der  Erkrankung  anhielt. 

in    einzelnen    Fällen    tritt    auel»    Schwellung    der    Barthu- 
linischen Drüsen  und  der  Brustdrüsen  auf;  letzteres  kann  "^^'^^^'*^^' 
iiii^iiah ragweise  auch  bei  Knaben  vdrkommen.  Bmstdrüi^n, 

In  seltenen   Fällen    können  auch  die  T  li  räoendrüsen  und    TSrdwn- 
4ie  Schilddrüse  siel»  an  dem  Proeeü  bctbeiligen. 

Relativ  häufig  zeigen  sicli  bei  lluinps  Erscheinungen  von 
Sdte  der  Nieren  (Eiweiß  im  Urin  und  Sidimcrzcn  in  der  Nieien- 
gegtnd,  selbst  Oedenic),  Bei  einem  secbsjährigen  Kinde  mit  Mumps 
ich  am  15.  Tage  der  Erkrankung  (Jedem  der  Augenlider,  der 
inde  und  Füße  und  leichten  Ascites  auftreten;  die  Urinsecretiou 
wii*  vermindert,  der  Urin  blut- und  eiweiüliältig.  Die  Albuminurie 
«lauerte  ö  Wochen;  schließlich  genas  das  Kind.  Auch  Hi>CHSiNGKii 
Waehreibt  einen  Fall  von  Nephritis  haemorrhagica  acuta,  die  bei 
einem  mnmpskranken  Knalien  von  7  Jahren  am  12,  Tage  der 
Erkrankung  zum  Ausliruch  kam. 

So  schwer  gestaltet  sirh  die  Nierencomplication  selten  noch 
«dtcner  nimmt  sie  einen  letalen  Ausgang. 

In  sehweren  Fällen  kann  die  Parotitis  epidemica  zu  Infeetion 
^öderer  Organe  führen;  es  wnn*den  En  d  ocard  it  i  s.  Peri- 
'-'Ärditia  beobachtet,  auch  Rheumatismus  soll  vorkomm<"n: 
'-'ATrix  fand  in  einem  solchen  Falle  in  der  GelenksHüssigkcit  den 
«Twähnteu  Diploeoccus  parotidis.  Dieser  Rljeumatismus  bleibt  auf 
'JQ  oder  wenige  Gelenke  beschränkt,  ist  mehr  periarticulär  utid  ver- 
'"^^Ift  gutartig.  Auch  Osteomyelitis  wurde  als  Folge  von  Mumps 
^^chrieben. 

Die  M umpsinfection  kann  auch  zu  H  a  u  t  a  u  s  s  e  b  läge  n 
A-tilaß  geben,  wie  Erythema  nodosum,  urticatum,  papulosum.  Aurh 
^lutextravasate  in  die  Haut  etc.  wurden  constatirt.  Endlich  sind 
^harlachähnliehe   allgemeine    Erytheme    beschrieben  worden.    Das 
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in  diesen  Fällen  beobachtete  Normalbleiben  der  Racbenschleimhant 
ist  geeignet,  eine  richtige  Deutung  der  vorliegenden  Complicationen 
der  Haut  zu  gestatten  und  eine  irrthümliche  Diagnose  auf  Scharlach 
zu  vermeiden. 

Diese  Veränderungen  der  Haut  treten  gewöhnlich  auf  der 
Höhe  der  Parotisschwellung  oder  im  Gefolge  der  Schwellung  des 
Hodens  oder  anderer  Drüsen  ein. 

Auch  die  Halsdrüsen  können  am  Procefi  theilnehmen; 
die  Veränderungen  derselben  gehen  dann  meist  viel  langsamer 
zurück,  als  jene  der  Parotis. 

Auf  die  Complicationen  von  Seite  der  Bespirations-  und 
Digestionsorgane  und  des  Nervenystems  wollen  wir  nicht  weiter 
eingehen,  nachdem  wir  die  Folgen  des  Druckes  von  Seite  der 
Greschwulst  und  der  Fortpflanzung  des  Processes  in  die  Tiefe 
bereits  berührt  haben. 

Viele  sind  der  Ansicht,  daß  es  infolge  Mumps  zu  Infectionen 
der  Ohren ,  zu  schweren  Otitiden ,  selbst  mit  dem  Ausgang  in 
Taubheit  kommen  kann. 

Schließlich  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  Doppel- 
infectionen  beschrieben  worden  sind,  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Mumps  mit  Masern,  Varicellen  oder  Influenza  bei  demselben 
Individuum.  Hochsinoer  hat  zweimal  Mumps  mit  Masern  beobachtet 

Verlauf. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  günstig.  Die  Erkrankung  erreicht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  3. — 6.  Tag  ihren  Höhepunkt  und 
tritt  in  der  1. — 2.  Woche  vollständige  Genesung  ein,  nur  bei 
scrophulösen  Kindern  kann  sich  die  Heilung  eines  gewöhnlichen, 
sonst  nicht  complicirten  Mumps  durch  mehrere  Wochen  hinziehen. 

Nicht  selten  kommen  abortiv  verlaufende  Fälle  vor  mit  nur 
unbedeutender  Schwellung  einer  Parotis,  die  in  den  ersten  24  Stun- 
den schon  die  Höhe  erreicht  und  dann  rasch  zur  Zertheilnng 
gelangt. 

In  mittel  schweren  Fällen  erfolgt  nach  2 — Stägigen  Prodromal- 
er;?cheinungen  Schwellung  einer  Parotis  unter  allmäblig  zunehmen- 
den Sehmerzen,  Fieber  und  den  sonstigen  früher  beschriebenen 
Erscheinungen.  Die  Schwellung,  die  örtlichen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  erreichen  am  3. — 5.  Tag  ihren  Höhepunkt;  am 
4. — 6.  Tag  erfolgt  die  Erkrankung  der  anderen  Parotis;  am 
4—8.  Tag  tritt  Entfieberung  ein;  dann  erfolgt  bald  rasch,  bald 
langsamer  die  Aufsaugung  des  Exsudates.  Zuerst  schwindet  das' 
Oedem,  dam  unter  Abschuppung  der  Epidermis  die  Drüsen- 
schwellung. Solohe  Fälle  haben  eine  Dauer  von  8 — 14  Tagen  und 
darüber. 

In  schweren  Fällen  erreichen  die  localen  Beschwerden  einen 
hohen  Grad  und  wird  die  Geschwulst  einer  oder  beider  Ohr- 
speicheldrüsen eine  sehr  bedeutende.  Dabei  kommt  es  theils  durch 
Compression.  theils  durch  collaterales  Oedem  zu  Erscheinungen  der 
Stenosirung  des  Isthmus  faucium  mit  schweren  Schlingbeschwerden, 
Dyspnoe,   suifoeatorischen   Anfallen.    Ist   das  Fieber   hochgradig, 
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onneii  auch    cerebrale  Erscheimingen  eintreten^  wie  Daliinliegen, 
Sopor,  Delirien  etc. 

An  diese  schweren  Fälle  reihen  sieh  noeh  die  sogenannten  vtr»ehitppu 
verschleppten  Fällen  wo  die  Parotitis  am  5.  oder  6.  Tag  die  ^*"^ 
Akme  erreicht,  dann  erst  die  zweite  Parotis  erkrankt,  so  daß  der 
Proceß  sieh  über  die  zweite  Woche  hinzieht.  Außerdem  kommen 
Nachschiihe  vor.  Die  (xeschwnlst  der  erkrankten  Parotis  bildet 
■  sich  schon  am  2.  oder  S.  Tag  zurück,  stellt  sich  aber  am  4.  bis  5.  Tag 
'  neuerdings  ein.  Endlich  können  nach  Ablanf  der  Erkrankung 
Recidive  eintreten,  so  daO  der  Proceß  4^6  Wochen  dauert. 

Ein  ähnlicher  schleppender  Verlauf  zeigt  sich,  wenn  andere  jr^cwn». 
Drüsen,  besondere  die  Hoden,  Ovarien,  Mammae  etc.  am  Proceß 
theilnehmen.  Nachdem  dies  erst  nach  Ablauf  der  Parotitis  erfolgt, 
kann  die  Erkrankung  bis  G  Wochen  dauern  und  durch  Störungen 
der  Urinsecretion ,  der  Verdauung  etc.  einen  schweren  Verlauf 
nehmen. 

Eine  Vereiterung   tritt  nach   meiner  Auffassung   nur   in     Abto^- 
jenen   seltenen    Fällen    ein,    wo    eine   gleichzeitige    Infection    mit    ^'^'^^' 

»Eitercoccen  stattgefunden  hat, 
Ausgänge. 
Die  Parotitis  epidemica  nimmt  meist  den  Ausgang  in  Gene- 
sung auch  in  Fällen,  wo  es  zu  Erkranknng  anderweitiger  Drüsen 
gekommen  ist. 

Nur  selten  bleibt  eine  nur  langsam  sich  verlierende  Indu* 
ration  der  Parotis  zurück  meist  in  Verbindung  mit  Schwellung 
der  umgebenden  Lymphdrüsen. 

•  Der  Ausgang  in   Eiterung  ist  sehr  selten. 

Die  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen  dieser  Art 
beziehen  sich  auf  raetastatische  Parotitis  infolge  von  Scharlach» 
Diphtherie,  Typhus  etc.  und  haben  mit  der  hier  in  Hede  stehenden 
Erkrankung  nichts  gemeinsam. 


I 
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Diagnose. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  ist  zunächst  auf  etwa  voran- 
gegangene Incubations-  oder  Prodromalerscbeinungen  Gewicht  zu 
legen.  Dann  folgen  die  Erscheinungen  des  Entwicklungsstadiums, 
wie  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  der  Parotisgegend,  Störung  der  Be- 
weglichkeit des  Unterkiefers,  dann  Schwellung  der  Parotis,  schließ- 
lich Oedem  der  Parotisgegend,  Diese  Erscheinungen  und  der 
weitere  Verlauf  sind  so  charakteristisch,  daß  eine  nähere  Begrün- 
dung der   Diagnose  überflüssig  erscheint. 

Von  einer  suppurativen  Parotitis  unterscheidet  sich  die  epi- 
demische dadurch,  daß  die  daniberliegende  Haut  keine  wesentlichen 
Veränderungen  und  normale  Temperatur  zeigt  und  nie  so  schmerz- 
haft ist. 

Eine  sccundäre  Schwellung  der  Parotis  infolge  Eiterungs- 
processen  im  Rachenraume  ist  leicht  zu  erkennen,  da  Erscheinungen 
der  Eiterung  oder  Absceßbildung  im  Rachenraume  mit  Fieber  be- 
ginnen  und    von   Schlingbeschwerden,    schmerzhafter   Respiration 
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begleitet  sind  zu  einer  Zeit,  wo  die  Parotitis  epidemica  noch  keine 
solchen  Erscheinungen  verursacht. 

Schwierig  kann  sich  die  Diagnose  gestalten,  wenn  die  Paroti- 
tis bereits  abgelaufen  ist  nnd  nur  mehr  Entzündung  der  Hoden 
etc.  vorliegt.  Unter  Umständen  ist  da  die  richtige  Diagnose  nur 
mit  Hilfe  der  Anamnese  möglich. 

Prognose. 

Nach  dem  Geschilderten  ist  die  Prognose  der  Parotitis  epi- 
demica in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstige.  Ja  nach 
meiner  Erfahrung  verläuft  die  Erkrankung  bei  vielen  Epidemien 
oft  so  milde,  daß  die  Angehörigen  sich  nicht  veranlaßt  finden, 
ärztliclie  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen, 

Ausnahmsweise  kann  sich  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  Erkrankung  wegen  Intensität  der  Infection  und  der  Folgezu- 
stände schwer  gestalten.  Nach  »lem  früher  Gesagten  dürfte  ein 
näheres  Eingehen  hier  überflüssig  sein. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  Complicationen  von  Seite 
der  Nieren,  ja  selbst  Erkrankungen  der  Hoden,  Ovarien  etc.  sich 
so  schwer  gestalten  können,  daß  die  Prognose  im  Beginne  reser- 
virt  gehalten  werden  muß. 

Prophylaxe. 

lioiirung.  lu  Erwäguug,  daß  der  Mumps  zu  jenen  Erkrankungen  gehört, 

hii  welchen  der  Verkehr  zwischen  Kranken  und  Gesunden  die 
Uebertragung  der  Krankheit  vermittelt,  ist  zur  Verhütung  der 
Ausbreitung  des  Proceßes  die  Trennung  der  Kranken  von  den 
Gesunden  nothwendig.  Allerdings  gelingt  dies  in  Familien  selten, 
weil  der  Arzt  gewöhnlich  erst  zu  einer  Zeit  gerufen  wird,  wo 
schon  Parotisschwellung  vorliegt  und  die  Infection  der  übrigen 
Kinder  bereits  erfolgt  sein  kann.  Nachdem  man  dies  aber  von 
vorneherein  nicht  bestimmen  kann,  so  ist  eine  Isolirung  der  Ge- 
sunden immerhin  gerechtfertigt  und  ich  kann  wohl  sagen,  daß  ich 
dadurch  in  einzelnen  Familien  das  Umsichgreifen  der  Erkrankung 
verhütet  habe. 

In  Schulen  muß  der  Schulbesuch  der  Nachbarkinder  des  er- 
krankten Kindes  durch  14  Tage  eingestellt  werden,  weil  erfahrungs- 
gemäß vorwiegend  nur  diese  erkranken.  Allerdings  sitzen  nur 
während  des  Unterrichts  die  bestimmten  Kinder  in  der  Bank  neben- 
einander; vor  und  nach  dem  Unterricht  verkehren  verschiedene 
Kinder  miteinander,  so  daß  diesbezügliche  Erhebungen  meist 
schwierig,  oft  unausführbar  sind. 
cantw  Zweckmäßig  ist  es,   sobald  in  einer  Schulclasse  Mumps  aus- 

maeirung.  bricht,  diesclbc  ZU  contumacircu  und  den  Verkehr  der  Kinder  dieser 
Cla^e  mit  den  anderen  zu  verhindern.  Dies  kann  leicht  dadurch 
geschehen,  daß  man  den  Anfang  und  das  Ende  des  Unterrichtes 
für  diese  Claase  um  eine  halbe  oder  ganze  Stunde  verlegt. 

Ebenso  ist  es  nothwendig,  sobald  auf  einer  Abtheilung  eines 
Pensionats,   eines  Waisenhauses,    einer  Cadettenschule  sich  Fälle 
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I    von  Mum])9  zeigen,  dieselbe  vollständig  zu  isoliivn.  Dies  ist  meinst 

■  ron  Erfolg  begleitet, 

■  Die  Frage,  ob  die  Weiterverbreitiing  des  Contagiums  darelj  rtes^u/trHon. 
I  Desiiifet^tion  gehindert  wird,    ist  schwer  zn  Irean t Worten ,   da  wir 

r  die  inticirende  Mikrnbe  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  kennen,  Naeh- 

Jetn  es  aber  höchstwahrächeinlieh    (»in   Diplocnecus  aus   der  Reihe 

der  Streptococcen  ist,  läßt  sich   iriimerhin  erwarten,    daß  ein   De.^ 

inficiens.    welches   die  Bakterien    tödtet   und    deren    giftige  Stoff- 

Iwechselproduete    unschädlich    macht,    wie  bei    anderen    Infectif»ns- 

fcr.inkheiten  von  Nutzen  sein  kann.  Am  besten  läßt  sich  eine  solche 

pjesinfec'tinn  mit  Formtilin  ausführen,   wie  wir  dies  bei  der  Dipli- 

kherie  angegeben  haben. 

■  Weitere  prophylaktische  Maßregeln  lassen  sieh  nicht  in  Be- 
't.mcbt  ziehen,  nachdem  wir  nicht  wissen,  in  welcher  Weise  sich 
das  Contagium  der  epidemischen  Parotitis  verbreitet. 

Therapie. 

Bei  dem  heutigen  Standpunkt  unserer  Ivenntniase  vom  Conta- 
ginm  der  Parotitis  epidemica  mnü  sich  die  Behandlang  auf  die 
Bekämpfung  der  Symptome  beschränken. 

Wie  bei  allen  fieb^Thaften  Erkrankungen  wird  man  zanächst 
Bettruhe.  Fieberdiät,  und.  da  das  Kauen  schmerzhaft  ist. 
auch  in  Fällen  ohne  Fieber  vorwiegend  Darreichung  von  flüssiger 
Kahrnng  empfehlen. 

Zur  L  i  n  (1  e  r  u  n  g  der  S  c  h  m  e  r  z  en  und  rascher  Zertheil nng 
der  Geschwulst  wirken  feucht  warme  Umschläge,  die  alle 
3  Stunden  gewechselt  werden,  am  Ijcsten. 

In  ähnlicher  Weise  werden  auch  etwa  auftretende  Ent- 
Endungen  anderer  drüsiger  Organe  behandelt. 

Die  Anwendung  von  Fetten,  1  c;  h  t  h  y  o  1,  V  a  s  e  1  i  n ,  H  y  o- 
seiamuS'Oel  oder  *T  od  prä paraten  ist  nicht  zweckmäßig,  da 
mit  derartigen  Mitteln  die  Haut  gereizt  und  leicht  zu  einer  In- 
,  fection  derselben  Anlaß  gegeben   winl. 

Nach  dem  Schwinden  der  Gesehwulst  ist  ea  zweckmäßig,  die 
Kinder  zu  baden,  und  nach  sechstägiger  Reeonvalescenz  und  noch- 
maliger  Desinfection  der  Haut  durch  ein  Bad  kann  das  Ausgehen 
und  Zusammenkommen  mit  Gesunden  gestattet  werden. 


Typhöse  Erkronkniigen. 

Einleitung. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  einer  Gruppe  von  Er- 
krankungen, die  bezüglich  des  klinischen  Bildes  eine  Reihe  von 
gemeinsamen  Erscheinungen  darbieten,  aber  betreffs  des  Krankheits- 
erregers und  der  von  demselben  bedingten  Symptome  so  ver- 
Lechieden  sind,  daß  nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschung  der 
jemeinsame  Name  ^ T  y  p  h  o  s  e  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n "  kau m  meh  r 
ereehtfertigt    erscheint.    Nichtdestoweniger    will    ich    denselben. 
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weil  allgemein  eingebürgert ,  beibehalten  und  hier  als  zu  dieser 
Gruppe  gehörig  besprechen: 

I.  Typhus  abdominalis, 
II.  Typhus  exanthematicus, 

III.  Febris  recurrens, 

IV.  die  WEiL'sche  Krankheit. 

L  Typhus  abdominalis. 

Btfriff.  Wir  bezeichnen  als    Typhus    abdominalis    eine  eigen- 

thümliche  Infectionskrankneit,  bei  welcher  der  Typhuserreger 
einerseits  durch  seine  locale  Wirkung  auf  den  Darmcanal  daselbst 
charakteristische  pathologisch  -  anatomische  Veränderungen  hervor- 
ruft, andererseits  durch  Resorption  der  von  dem  Krankheitserreger 
gebildeten  Toxine  und  Fäulnißproducte  zu  allgemeinen  Intoxications- 
erscheinungen  eigenthiimlicher  Art  führt. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

TvpAu*-  Durch  die  eingehenden  Arbeiten  von  Ebebth,  Klebs,  Koch, 

Gaffky  u.  a.   ist    sichergestellt,   daß    eine  eigenthümliche  .  durch 
besondere   biologische  Eigenschaften   charakterisirte  Mikrobe,   der 
Typhusbacillus,   der   Krankheitserreger  des  Typhus  abdomi- 
nalis ist. 
^n».  Die    Typhusbacillen    sind    kurze,    plumpe    Stäbchen    von 

1*0 — 3*2  u.  Länge  und  0*6—0*8  \l  Dicke;  selten  erscheinen  sie  als 
Fäden.  Dieselben  lassen  sich  nach  allen  bekannten  Färbemethoden 
mit  Ausnahme  der  GRAM'schen,  leicht  färben. 

BiOoffisehe  Die  TyphusbaciUcn  wachsen  aerob  auf  allen  bekannten  Nähr- 

w*2SJi.  böden,  vermögen  jedoch  auch  anaerob  fortzukommen.  Charakteristisch 
ist  das  Verhalten  der  Typhusbacillen  auf  Kartoffelscheiben; 
dieselben  bilden  vom  Impfstiche  aus  ein  zartes,  feuchtes,  kleines 
oder  größeres,  oft  kaum  sichtbares  Häutchen,  das  sich  zuweilen 
mit  der  Platinnadel  in  feine  Fäden  ausziehen  läßt. 

Vorkommen.  Der   Typhusbacillus   kommt   im  Wasser   und  im  Boden  vor, 

die  mit  Typhusstühlen  in  Berührung  gekommen  sind,  und  erhält 
daselbst  seine  eigenthümliche  Ansteckungsfähigkeit  erst,  wenn  er 
einige  Zeit  mit  faulenden  organischen  Stoffen  in  Berührung 
gestanden  ist.  Auf  diese  Weise  entstehen  besonders  in  Cloaken, 
Aborten  und  Dungstätten  förmliche  Brutstätten  von  Typhusbacillen 
und  können  daselbst  durch  Monate  und  Jahre  fortleben.  Auch  bei 
trockener  Aufbewahrung  können  die  Typhusbacillen  in  der  Erde 
und  an  Kleidern  Monate  lang  fortbestehen  und  ihre  Virulenz  bei- 
behalten. 
Wirkung  Der  Typliusbacillus  kommt  im  normalen  gesunden  Organismus 

oJ'^nismus.  »icht  vor.  Er  kann  in  denselben  auf  verschiedenen  Wegen  ge- 
langen und  verursacht  dann  die  den  Typhus  charakterisirenden 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen ,  wie  durch  zahlreiche 
Thierversuche  bewiesen  wurde.  Auch  geht  aus  den  Thierversuchen 
hervor,  daß  die  Typhusbacillen  überdies  unter  gewissen  Umständen 
eine  pyogene  Eigenschaft  entfalten  können,  so  daß  nach  der  Auf- 


Tyiiliü!«!  Erkraiikunsen. 


475 


I 
I 


fa^song  einiger  Autoren  aurli  die  Eiterungsprocesse,  die  als  Nach- 
krankheiten  des  Typhus  auftreten ,  ihre  Entstehung  den  Tvphas- 
baeillen  verdanken. 

Uelier  die  Wege,  auf  weleben  die  Typhusbaeilleu  in  den 
gegunden  oder  kranken  mensehlidien  Organismus  gelangen,  liegen 
viele  verdienstvcdle  Arbeiten   vor. 

Die  Uebertragung  der  Erkrankung  hängt  zunät:hst  innig  mit 
der  Verschleppung  der  in  den  Fäees  enthaltenen  Typhusbaeillen 
auf  verschiedene  Localitäten  und  Gegenstände  znsamraen.  In  dieser 
Richtung  kommen  besonders  Kloaken,  Aborte  und  Dung- 
stätten in  Betraebt.  wo  die  mit  den  Fäces  abgelagerten  Typhns- 
baeillen  in  Berührung  mit  den  faulenden  organischen  Substanzen 
lange  foiileben  und  virulenter  werden.  Von  diesen  Stätten  können 
sie  in  die  Luft^  in  das  benaehbarte  Erdreich^  ins  Grundwasser  und 
in  Flüsse  gelangen. 

Die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Typliusbacillus  durch 
die  Luft  ist  durch  die  Beobaclitungen  von  Uffelmann  erwiesen 
worden*  Bei  seinen  Verbuchen  über  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Typhusbaeillen  gelangte  dieser  Autor  zum  Resultat,  daß  durch 
Einathmung  von  Kloakengasen  oder  von  Luft  in  der  Nähe  von 
inficirten  Dungstätten  die  Uebertragung  von  Typhusbaeillen  statt- 
finden kann. 

Am  häufigsten  werden  die  Typhusbaeillen  durch  Trink- 
wasser verschleppt.  Daß  das  Wasser  von  Flüssen  oder  Brunnen 
oft  durch  Typhusbaeillen  vei*seucht  wird,  ist  eine  duich  zahlreiche 
Beobachtungen  und  bakteriologische  Untersuchungen  festgestellte 
Thatsache.  Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  geht  mit  Sicher- 
heit hervor ,  daß  nur  Individneu  an  Typhus  erkranken ,  welche 
von  derselben  verseuchten  Wasserleitung  oder  von  demselben  Pump- 
brunnen getrunken  haben,  während  alle  Individuen,  die  nur  ganz 
gesundes  Trinkwasser  zu  sich  nahmen,  von  der  Erkrankung  ver- 
schont bleiben.  In  dieser  Richtung  haben  wir  in  Wien  Gelegen- 
heit gehabt,  die  werthvollsten  Erfahrungen  zu  machen.  In  früherer 
Zeit  wurde  Wien  aus  der  Kaiser  Ferdinand-Donau  Wasserleitung 
mit  Trinkwasser  versorgt.  Dazumal  wurde  Wien  besonders  im  Früh- 
jahr und  Herbst  ^  zur  Zeit  häufiger  Ueberschwemmungen  nahezu 
alljährlich  von  schweren  Typhusepidemien  mit  großer  Mortalität 
heimgesucht. 

Gerade  diese  durch  das  Trinkwasser  verursachten  vielen  In- 
fectionen  bestimmten  die  Stadtverwaltung  zur  Einleitung  eines 
gesunden  Quellwassers.  Und  in  der  That  haben  seit  Einführung 
des  prächtigen  Hochquellwassers  in  Wien  die  Typhusepidemien 
aufgehört  und  kommen  nur  mehr  sporadische  Fälle  vor,  die  ihre 
Entstehung  anderen  Ursachen,  wie  dem  Genuß  von  Wasser  aus  den 
alten  Fumpbruonen,  verdanken  oder  durch  den  Verkehr  aus  anderen 
Orten  eingeschleppt  wurden. 

Daß  die  In  fectionen  an  Typbus  meist  durch  das  Trinkwasser 
stattfinden,  wird  auch  durch  folgende  Beobachtung  klar  bewiesen. 
Vor  Jahren  trat  in  Wien  infolge  ungünstiger  Witterungsverhält- 
nisse in  der  HochL]uel!!eitung  plötzlich  Wassermangel  ein*  so  daß 
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zur  Deckung  des  Äbgaiiges  wieder  die  alte  f erdiiiaiid-Donau- 
wasserleitiing  für  einige  Bezirke  in  Betrieb  gesetzt  werden  mußte. 
Bald  zeigten  sich  in  diesen  Bezirken  einzelne  Typhiistalle;  die- 
selben wurden  immer  zablreicber  und  nahmen  einen  schweren  Ver- 
lauf, während  in  den  Stadtbezirken,  die  mit  Hoch(|uellwaa.ser  ver- 
sorgt blieben,  keine  Infei^tionen  auftraten.  Mit  Außerbetriebsetzung 
der  Donau wasserleitnng  schwand  bald  auch  der  Typhus  aus  den 
infieirten  Bezirken. 

In  den  kotzten  Jahren  hatte  Wien  neuerdings  Gelegenheit,  eine 
derartige  Probe  durchznmaehen.  Infolge  stetigen  Anwaclisens  der 
Stadt  und  zeitweiser  Dörre  sank  temporär  der  ZuHnß  in  der  Hoi*h- 
quellenleitung  derart,  daß  das  notliwendige  Quantum  durch  Pumpen 
aus  dem  Sebwarzaflnß  bei  Potsehach  ergänzt  werden  mußte.  Nach 
dieser  Vermischung  des  Hochquellenwassers  mit  Flußwasser  traten 
in  Wien  neuerdings  Typhusfälle  auf,  die  bald  wieder  aufhörten» 
nachdem  dnreb  Anbringung  von  zweckentsprechenden  Filtern  das 
Schwarzawasser  nicht  mehr  in  inficirtem  Zustande  in  den  Aqnäduct 
geschöpft  wurde. 

Diese  Beobachtung  beweist  überdies*  daß  die  Typhnsbaeillen 
auch  noch  in  großer  Verdünnung  ihre  Virulenz  entfalten  können. 

Viele  Autoren  nehmen  an ,  daß  Typhusinfectionen  erfolgen 
können  durch  Genuß  gesunder  Milch,  die  mit  inficirtem  Wasser 
venliinnt  wurde,  oder  die  in  Gefäßen  aufljewahrt  ist,  in  welchen 
beim  Auswaschen  geringe  Mengen  solchen  Wassers  zurückgeblieben 
waren.  Ballard,  Welpv  u.  a.  berichten  über  derartig  entstandene 
Typhusepidcmlen,  und  immer  wurde  der  Beweis  erbracht,  daß  die 
Ansteckung  nicht  erfolgte,  weil  die  Milch  von  erkrankten  Kühen 
herrührte,  sondern  weil  in  dieselbe  inficirtes  Wasser  gelangt  war. 

Die  Möglichkeit,  daß  auch  andere  Nahrungsmittel, 
wenn  sie  mit  inficirtem  Wasser  gereinigt  werden  und  in  unge- 
kochtem Zustande  zum  Genuß  kommen,  eine  Quelle  der  Ansteckung 
sein  können,  muß  %vohl  zugegeben  werden;  dies  scheint  sich  jedoch 
selten  zu  ereignen. 

Einige  Autoren    nehmen    auch    an,    daß    die  Typhuakeime 
durch  Insecten  übertragen  werden  können;  insbesondere  wurde 
dies  von  den  Fliegen  behauptet.  Bisher  fehlen  hierüber  genügende 
und  sicher  beweisende  Beobachtungen. 
imrauttrtnt  BezügHch  der  Ansteckung  von  Pei-son  zu  Person  ist  für  den 

infecuon.  Kinderarzt  zunächst  die  Entscheidung  der  Frage  von  Wichtigkeit^ 
ob  eine  an  Typhus  erkrankte  Mutter  ihren  Fötus  inficiren  kann. 
Bkdnar,  Gerhardt,  MaxzinIj  Heckkr,  Tgnatikff  wollen  derartige 
Fälle  gesehen  haben.  Mir  dünken  jedoch  die  erwähnten  Beob- 
achtungen nicht  vollkommen  einwurfsfrei ,  weil  die  Diagnose  der 
mütterlichen  Erkrankung  nicht  ganz  sicher  stand  und  die  bei  der 
Obdüetion  des  Fötus  gefundenen  pathologisch -anatomischen  Ver- 
änderungen für  Sepsis  infolge  puerperaler  Erkrankung  der  Mutter 
sprachen.  Immerhin  aber  laiät  sich  die  Möglichkeit  einer  intra- 
nterinen  Infeetion  nicht  in  Abrede  stellen,  weil  die  im  mütter- 
lichen Blute  kreisenden  Typhusbacillen  auch  in  das  Blut  des  Fötus 
gelangen  können.  Da  jedoch  in  dieser  Richtung  direct  beweisende 
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nde  noch  ausstehen ,  können   wir   diese  Frage   als  noch  nicht 
ehreif  betrachten. 

Die  Frage  der  TJebertragung  des  Typhus  durch  Frauen- 
fflih'h  war  schon  vor  der  Entdeckung  des  Typhusbacilhis  Gegen- 
stand lebhafter  Gontroversen . 

Einige  ältere  Autoren,  darunter  Steiner,  leugneten  die  Mög- 
lichkeit dieses  Infectionsmodus  und  gestatteten  sogar  das  Stillen 
von  Seite  einer  an  Typhus  erkrankten  Mutter  oder  Amme,  Andere 
Äntoren,  darunter  Gerhajidt,  Schäöler,  Herard,  versuchten  auf 
Grimdlage  klinischer  Beobachtungen  und  Obductionsbefunde  an 
Jcmrtigen  Fällen  den  Beweis  zu  erbringen,  dafi  Infection  an 
Typhus  durch  Frauenmilch  vorkommt*  Üa  zur  damaligen  Zeit 
zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  Mutter  und  Kind  die  nothwendigen 
bakteriologischen  Untersuchungen  nicht  gemacht  wurden  und  auch 
die  Frauenmilch  nicht  auf  Gehalt  an  Typhusbacillen  untersucht 
wurde,  so  können  wir  die  vDrliegenden  Beobachtungen  nicht  als 
sicher  beweisend  ansehen.  Da  aber  die  Typhusbacillen  im  Blute 
nnd  in  allen  Se-  und  Excreten  vorkommen,  so  mur>  die  Möglich- 
keit zugegeben  werden,  daß  die  Milch  einer  an  Typhus  erkrankten 
Mütter  Typhusbacillen  enthalten  kann  und  so  dieselben  auf  das 
gestillte  Kind  übertragen  werden  können.  Üb  dies  häufig  vor- 
kommt oder  nur  unter  besonders  begünstigenden  Momenten  ge- 
schieht, bißt  sich  zur  Zeit  nicht  bestimmen:  dazu  müssen  weitere 
^?ingehende   bakteriologische    Untersuchungen    abgewartet    werden. 

Bei  natürlich  ernährten  Säuglingen  kann  die  Infection  auch 
auf  anderen  Wegen  als  durch  die  Milch  erfolgen,  z.  B.  durch  ^!^{i^l^^^i 
Auswaschen   des    Mundes   mit    inticirtem  Wasser,    Eine  Infection  fidugun^ 
Hat'  diese  Weise  dürfte  sich  aber  w^ohl  sehr  selten  ereignen. 

IBei    künstlich    genährten  Säuglingen   kann    die    Ansteckung 
thtvh.  Milch  erfolgen,  in  die,  wie  schon  erwähnt,  inficirtes  Wasser 
gelangt  ist.    Durch   die  allgemeine  Verbreitung  der  Steril isirung 
der  Milch  wird  dieser  Getahr  vorgebeugt. 
Es    ist    sicher,    daß    der    Verkehr    gesunder    Kinder    mit 
Typhus  kranken  nicht  so  ansteckend  w*  irkt  wie  bei  acuten  Exan-  ^J  rij^w 
themen  und  Diphtherie.  Aus  diesem  Grunde  haben  einige  Autoren    ^mr^m. 
die  Contagiosität  des  Abdominaltyphus  bestritten.  Allein  seit  der 
Entdeekung  der  Typhusbacillen  wissen  wir,  daß  die  dieselben  ent- 

1  haltenden  Dejecta  Typhuskranker  imstande  sind,  auch  bei  gesunden 
Individuen  eine  Infection  hervorzurufen.  Nicht  allein  Aborte  und 
Trinkwasser,  sondern  alle  mit  den  Stühlen  des  Kranken  beschmutzten 
J^egeustände  können  die  Infection    vermitteln.  In   dieser  Richtung 
i»t  Lecbe^s  Mittheilung  ein  schlagender  Beweis,  wonach  eine  Pa- 
^J<^ntin  an  Typhus  erkrankte,  nachdem  bei  ihr  per  rectum  dasselbe, 
ö«Jihar  ungenügend  gereinigte  Thermometer  benützt  worden  war, 
'it  welchem  kurz  zuvor  eine  ira  gleichen  Saale  liegende  Typhus- 
*^ike   gemessen    w^urde.    Ebenso    beweisen  die   häutigen  Erkran- 
Qgen    der  Wäscherinnen    und    selbst  Wärterinnen ,    daß  der  an 
1^0   Wäsehestueken    haftende   frische  Koth ,    wenn  nicht    eine  so- 
^tige  Desinfectiou  stattfindet,    imstande   ist»    die   Uebertragung 
^^   Krankheit  zu  vermitteln. 
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Bei  Beobachtung  der  nöthigen  Reinlichkeit  und  sofortige-: 
exacter  Desinficining  der  Fäces,  der  Gefäße,  mit  welchen  dieselt 
aufgefangen  werden,  der  Aborte,  der  Wäsche  Typhuskrankerun  ^m 
peinlicher  Reinlichkeit  von  Seite  des  Wartepersonals  gestalte  — 
sich  die  Gefahren  der  Ansteckung  von  einem  Individuum  zu  eipei — a 
anderen  sehr  gering,  so  daß  selbst  in  Kinderspitälern  sich  kaur-a« 
je  ein  Fall  der  Ansteckung  von  Bett  zu  Bett  nachweisen  läß^r— 
Bei  strenger  Einhaltung  der  nöthigen  Maßregeln,  die  wir  bei  df== 
Prophylaxe  besprechen  werden,  gelingt  es  zumeist,  Hausepidemie  ^ 
in  Anstalten  zu  verhüten;  kommt  eine  solche  in  einem  SpitalÄ" 
vor,  so  sind  sicher  nur  Fehler  in  der  Handhabung  der  ReinlichkeKT'! 
und  Desinfection  daran  schuld. 
jndividueiu  Von   dcr  Thatsache  ausgehend,    daß  nicht    alle  Individuerz^ 

Disposition,  ^[q  gjßjj  einer  Typhusinfection  aussetzen,  daran  erkranken,  saher  ^ 
sich  einige  Autoren  veranlaßt,  eine  individuelle  Dispositioi  * 
anzunehmen.  Die  Beobachtung  hat  vielfach  gelehrt,  daß  in  Familiec^ 
mit  zahlreichen  Mitgliedern,  trotzdem  alle  den  gleichen  Schäd^3 
lichkeiten  ausgesetzt  sind,  nur  eine  oder  zwei  Personen  erkrankeiK^ 
Aus  dieser  Thatsache  läßt  sich  jedoch  zur  Erklärung  derselbeK.^ 
nicht  eine  verschiedenartige  Disposition  ableiten.  Das  Nichter-r^ 
kranken  von  Individuen,  die  der  gleichen  Schädlichkeit  ausgesetzr  - 
waren  wie  die  Erkrankten ,  kann  viel  leichter  dadurch  erklärr  ^ 
werden,  daß  die  einwirkende  Menge  von  Infectionsstoffen  bei:-* 
ersteren  eine  geringere  war,  so  daß  die  Salzsäure  des  Magensaftes^ 
imstande  war,  ihre  bakterientödtende  Wirkung  im  vollen  Maßc^ 
zu  entfalten.  Eine  solche  individuelle  Disposition  könnte  nur  beiS 
kranken  Individuen  angenommen  werden,  wo  der  Organismus  undM 
besonders  die  Verdauungsorgane  durch  functionelle  Störungen  der-^ 
nöthigen  Widerstandskraft  zur  Tödtung  der  Bacillen  entbehren. 
Schute  In  früheren  Zeiten  hat  man  geglaubt,    daß  das  epidemische 

dnrf ^p'^''* Auttnion    einer    anderen    Infectionskrankheit    während 
krankhtitfti.  cmcr  Typhuscpidemie  cincn  Schutz  gegen  die  Infection  an  Typhus 
abgebe.    Diese  Ansicht  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  wider- 
legt worden.    Es   wurde   vielfach   das  Auftreten   von  Typhus  bei 
Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Tuberculose  etc.  beobachtet. 

Man  nimmt  an  ,  daß  durch  das  Ueberstehen  des  Typhus  die 
Blutmasse   eine   gewisse  Immunität   gegen   eine   weitere  Infection 
erlange,    daß    ein    zweimaliges  Erkranken    an    Typhus    nur   aus- 
nalimsweise  vorkommt. 
Kigenthüm-  Die  Typhusinfcction  kann  zujederJahreszeit  vorkommen. 

"'^der''"  ^^^  Auftreten  einer  Typhusepidemie  hängt  wesentlich  mit  jenen 
Epidemien.  Witterungscinflüssen  zusammen,  die  eine  große  Verbreitung 
und  Verschleppung  der  Typhusbacillen  im  Boden,  im  Wasser,  in 
der  Luft  begünstigen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ist  nicht  zu 
leugnen ,  daß  die  Jahreszeit  auf  die  Entwicklung  von  Typhus- 
epidemien einen  gewissen  Einfluß  ausübt.  Sehr  kalte  Wintermonate 
sind  durch  das  Einfrieren  der  Wässer,  der  Kloaken  und  Dang- 
stätten für  die  Entwicklung  einer  Typhusepidemie  nicht  günstig. 
Die  Herbst-  und  Frühjahrsmonate  begünstigen  infolge  der  häufigen 
Ueberschwemmungen   die  Verseuchung   des  Trinkwassers   und  die 
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Heitere    Verschleppung  der  Bacillen    im  Botlen    nnd   in    die  Luft 
and  geben    des^halb    hanäg  Anlaß    zu  Typhusepidemien.    Dasselbe 
[i«t  in  den  Sommermonaten  der  Fall. 

Eine  einmal    aufgetretene    Typhusepidemie    dauert 
lange,  bis  die  Infektionsquelle  versiegt  ist 

Der  (lang  der  Typhusepidemi«'  ist  im  Beginn  ein  lang'.samer, 
iisx    weiteren  Verlaufe    treten    gewöhnlich    zahlreiche    Erkraokun- 
m  auf. 

Je    nach    dem  Vorkommen    der  früher  erwähnten   Schädlich- 

keiteD  bringen  einzelne  Jahre  iur  viele  Orte  große  Epidemien  zu- 

rtande,  andere  hingegen  selbst  in  großen  Städten,    wo  alljährlich 

I  Typhusfälle  vorkommen,  lassen  nur  eine  geringe  Ausbreitung  der 

EtKrankung  zu. 

Im  Kindesalter  wird  häufig  Typhus  beobachtet;  die  Zahl 
der  Erkrankungen  im  Verhältniß  zu  jener  der  Erwachsenen  ist 
jedoch  bei  jeder  Epidemie  veraehieden.  Deshalb  gehen  die  bezüg- 
lichen Angaben  der  Autoren  w^eit  auseinander.  Oksterlen  z.  B. 
p^ibt  an.  daß  22%  ^Ht^^  Typhusfälle  auf  das  Alter  von  0  Tj  Jahren 
entfallen. 

MracHisox  nimmt  bei  Kindern  nur  ein  Häufigbeitsprocent 
von  If)  an. 

Im  Beginne  einer  Epidemie  erkranken  selten  viele  Kinder; 
trst  anf  deren  Hohe  werden  die  Typliuserkrankungen  bei  Kindern 
sehr  zahlreich. 

Bezüglich  der  Häutigkeit  des  Typhus  in  den  einzelnen 
Altersstufen  liegen  zahlreiche  Angaben  vor,  aus  welchen  sich 
Folgendes  ergibt: 

Kinder  unter  einem  Jahre  erkranken  nur  ausnahmsweise  an 
Typhus. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  2 — T»  Jahren  kommt  Typhus  schon 
etwas  häutiger  vor. 

Noch  häufiger  ist  die  Erkrankung  an  Typhus  im  Alter  von 
5—8  und  am  häufigsten  zwischen  H  und   12  Jahren. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Häutigkeit  des  Typhus  in 
'len  einzelnen  Altersstufen  ist  wohl  nicht  durch  Pine  verschiedene 
Disposition  derselben  zur  Erkrankung  an  Typhus  bedingt,  sondern 
durch  den  Umstand  zu  erklilren^  daß,  je  jünger  die  Kinder  sind. 
um.^o  weniger  bei  ihnen  Gelegenheit  znr  Ansteckung  besteht.  Mit 
zunehmendem  Alter  wird  die  Ansteckungsgefahr  ilurch  Gciniü  ver- 
seuchten Wassers,   Benützung  inficirter  Aborte  etc.  immer  größer. 

Man  nimmt  an,  daü  Knaben  häutiger  als  Mädchen  an  Gfxchurht. 
Typhus  erkranken.  Friedlebrn,  Mi:iichison,  Hennig  u.  a.  fanden 
bei  ihren  statistischen  Zusjimmenstellungen  das  umgekehrte  Ver- 
hältniß. Db  bei  einer  Epidemie  mehr  Knaben  uder  Mädchen  er- 
kranken, hängt  von  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung  ab.  Nach- 
dem sowohl  Knaben  als  Mädchen  die  gleiche  Disposition  zur 
Erkrankung  haben ,  wenn  sie  mit  Typhusbacillen  inficirt  werden. 
so  haben  derartige  statistische  Daten  absolut  keinen  praktischen 
Werth, 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Ansicht,  daß  der  Typhus 
im  Kindesalter  weit  geringere  pathologisch-anato- 
mische Veränderungen  setzt  als  bei  Erwachsenen,  eine  An- 
sicht, die  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  richtig  angesehen  werden 
kann,  wiewohl  zugegeben  werden  muß,  daß  in  einzelnen  Fällen 
an  den  Leichen  an  Typhus  verstorbener  Kinder  die  gleichen  hoch- 
gradigen pathologisch-anatomischen  Veränderungen  wahrgenommen 
werden  wie  bei  den  schwersten  Typhusfällen  Erwachsener.  Im 
allgemeinen  ist  es  richtig,  daß  infolge  von  Typhus  bei  Kindern 
die  hyperplastischen  Processe  in  den  Vordergrund  treten,  während 
die  degenerativen,  nekrobiotischen  Veränderungen,  die  bei  den  Er- 
wachsenep  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angetroffen  werden,  bei 
Kindern  selten  und  fast  nur  bei  den  schweren  Fällen  vorkommen. 

Bekanntlich  entwickelt  sich  infolge  Einwirkung  der  Typhus- 
bacillen  im  Dünndarm  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Schwellung  der  solitären  Follikel  und  PBTER^schen 
Plaques,  so  daß  dieselben  über  das  Niveau  der  Schleimhaut 
hervorragen,  rosafarbig  erscheinen  und  stets  von  einer  stärkeren 
Röthung  der  Schleimhaut  umgeben  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  drüsigen  Organe 
zeigt  entweder  eine  einfache  Injection  und  Quellung  der  Grewebe 
oder  auch  bereits  erfolgte  Neubildung  von  Zellen.' 

Es  kann  auch  bei  Kindern  an  den  genannten  Drüsen  zu 
nekro tisirenden  Geschwürsprocessen  kommen;  allein 
der  nekrotisirende  Proceß  befällt  meist  nur  einzelne  Drüsen  und 
ist  nicht  über  die  Mehrzahl  derselben  verbreitet.  Die  so  entstan- 
denen Typhusgeschwüre  zeigen  dieselben  Eigenthümlichkeiten  wie 
bei  Erwachsenen,  so  daß  ich  es  unter  Voraussetzung  der  Kenntnis 
derselben  nicht  für  nöthig  halte,  dieselben  hier  näher  zu  be- 
schreiben. 

Die  Typhusgeschwüre  dringen  bei  Kindern  selten  durch 
alle  Schichten,  so  daß  sie,  besonders  bei  jungen  Kindern  nur  aus- 
nahmsweise zu  Perforation  führen.  Bei  größeren  Kindern  jedoch, 
wenn  auch  nicht  so  oft  wie  bei  Erwachsenen,  können  die  Typhus- 
gijschwüre  zu  Perforation  führen  und  infolge  Peritonitis  den  letalen 
Ausgang  bedingen. 

Hiebei  ist  auch  bei  Kindern  die  Schwellung  derMe- 
senterialdrüsen,  besonders  in  der  Gegend  der  Ileocöcalklappe 
eine  constante  Erscheinung. 

In  allen  Fällen  gelingt  es,  den  Typhuserreger  nachzu- 
weisen. Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  erwähnten  Organe 
nach  den  bekannten  Färbungsmethoden  können  die  Typhusbaeillen 
in  der  Schleimhaut,  in  der  Submucosa,  im  Drüsenapparat  des 
Darmes  nachgewiesen  werden. 

Die  weiteren  pathologisch  anatomischen  Verändemiigen  an 
Typhus  verstorbener  Kinder  sind  die  gleichen  wie  bei  Erwadb* 
seneii,  und  ich  begnüge  mich  deshalb,  dieselben  nur  kurz  xa  e^ 
wähnen. 
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Die  Milz  ist  je  nacb  dem  Grade  der  stattgefundetien  In- 
fection  mehr  oder  weniger  vergröOeii;,  blutreich  und  weich. 

Das  Herz  fleisch  ist  mehr  oder  weniger  schlaff,  in  hoch- 
gradigen  Fallen  in  fettigem  Zerfall  begriffen. 

Die  Mnsculatur  ist  troeken^  briicbig  und  zeigt  die  von 
Zkxker  zuerst  beschriebene  wachsartige  Degeneration. 

Im  Gehirn  tindet  man  wie  bei  Erwachsenen  Anämie,  öde- 
matöse  Schwellung  der  Pia  und  zuweilen  seröse  Exsndation  in  die 
SeitenventrikeL  Popoff  hat  tiefergehende  Veränderungen  des  Ge- 
hirns  besehrieben :  Kerntheilung  in  den  Ganglienzellen.  Einwande- 
rung von  lymphoiden  Zellen  in  dieselben,  Theilnng  des  Protoplasmas 
der  Nervenzellen,  Anhäufung  von  Wanderzellen  im  perivasculären 
Gewebe  imd  längs  der  Nervenfasern ,  Ablagerung  von  Pett-  und 
Pigmentkörnchen  in  den  Gefaßwandungen  und  Kerntheilungen  in 
den  Capillaren  des  Gehirns,  Allein  diese  Befunde  wurden  von  Herzog 
Carl,  Blaschko,  Rosrnthal  der  Hauptsache  nach  angefochten. 

Die  Nieren  zeigen  ahnliebe  Verändeningen  wie  bei  Erwach- 
senen  :  Schwellung  des  Parenchyms,  Trübung  der  Epithelien,  selten 
tiefergehende  Veränderungen. 

In  den  Lungen  finden  sich  außer  Zeichen  von  Bronchitis 
häutig  atelektatische  Herde. 

Einige  Autoren  haben  bei  Typhuskranken  besonders  in  den 
Pubertätsjahren  tibrinöse  L  a  r  y  n  x  a  f f e  c  t  i  o  n  e  n  mit  markiger 
Infiltration  der  Seh  leim  haut  beschrieben* 

Als  Complicationen  finden  sich  zuweilen  in  schweren 
Fallen  eiterige  Mittelohrentziindungen ,  Schwellung  der  Parotis, 
gangränöser  Zerfall  der  Mund-  und  Wangenschleimhaut  etc. 

Symptomatologie. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Tbatsache^  daß  die  Typhus- 
infection  sieh  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  verschieden  gestaltet; 
je  jünger  die  Kinder  sind,  umso  leichter  verläuft  die  Erkrankung, 
während  bei  älteren  Kindern ,  besonders  in  den  Pubertätsjahren, 
die  schwersten  und  gefiibrlichsten  Typhuserkrankungen  zur  Be- 
handlung kommen. 

Da  auch  der  Grad  der  Infection  bei  Typhus  im  Kindesalter 
im  allgemeinen  geringer  ist  als  bei  Erwachsenen,  so  gestalten  sich 
auch  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  betretfs  ihrer  Intensität 
und  der  von  ihnen  bedingten  Störungen  und  Folgezustände  ver- 
schieden, so  daß  das  klinische  Bild  hiedurch  ein  eigenthümlichea 
Gepräge  erhält. 

Als  erstes  S\  mptom  der  stattgefundenen  Infection  beobachtet 
man  auch  bei  Kindern  Fieber.  Je  nach  dem  Grade  der  Infection 
und  je  nach  dem  Umstände,  ob  die  Infection  langsam  oder  rasch 
vor  sich  geht,  zeigt  das  Fieber  verschiedene  Eigenthümlichkeiten, 

Wo  die  Infection  sieb  allraählig  einstellt  j  teblt  ein  durch 
Frost  markirter  Beginn  des  Fiebers;  die  Temperatur  steigt  an- 
fanglich nur  um  Zehntel,  besonders  in  den  Nachmittagsstunden, 
wobei  in  den  ersten  Tagen  die  Höhe  von  ;^S^  während  einiger 
Stunden  selten  erreicht  wird. 
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Eine  solche  Art  der  Entwicklung  der  E^rankheit  entgeht 
gewöhnlich  den  Eltern,  weil  sie  keine  Temperaturmesdungen  machen 
nnd  weil  auch  die  infolge  der  stattgefundenen  Infection  auftre- 
tenden Erscheinungen  wie  Appetitlosigkeit,  etwas  unruhiger  Schlaf, 
hie  und  da  geringe  Kopfschmerzen,  Unregelmäßigkeiten  in  der 
Defäcation  etc.  zu  wenig  ausgesprochen  sind,  um  den  Beginn  einer 
Infectionskrankheit  annehmen  zu  können.  Man  hat  die  hier  er- 
wähnten Symptome  als  Prodromalerscheinungen  bezeichnet. 

Erst  nachdem  die  Infection  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
beginnt  die  Temperatur  durch  2 — 5  Tage  zu  steigen ;  jedoch  auch 
jetzt  behält  das  Fieber  den  ursprünglichen  Charakter  eines  remit- 
tirenden  Fiebers  mit  ausgesprochenen  Morgenremissionen  und  abend- 
lichen Exacerbationen  bei. 

Der  weitere  Gang  des  Fiebers  hängt  von  dem  Verhalten 
der  Infection  ab.  Bleibt  auch  in  den  weiteren  Tagen  die  Infection 
auf  mäßiger  Stufe,  so  beobachtet  man  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  Morgentemperaturen  zwischen  37 — 38®  und  Abend- 
temperaturen zwischen  38 — 39«.  Bei  intensiver,  fortschreitender 
Infection  zeigen  sich  viel  höhere  Temperaturen,  des  Morgens  38 
bis  38*5®  und  abends  39 — 395^  Je  nach  dem  Fortschreiten  der 
Infection  erreicht  das  Ansteigen  des  Fiebers  innerhalb  4 — 5  Tagen 
den  Höhepunkt ;  sodann  bleibt  die  Infection  stationär  und  dement- 
sprechend hält  sich  das  Fieber  in  den  ersten  zwei  Wochen  der 
Erkrankung  auf  der  Höhe  von  39—39*5<*,  selten  40®,  wobei  die 
Morgentemperaturen  oft  zwischen  37'5 — 39*5®  schwanken. 

I^  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  beginnt  die  In- 
fection abzunehmen  und  dies  wird  durch  das  Auftreten  einer  all- 
mählig  sich  einstellenden  Temperaturabnahme  angezeigt,  die  so- 
wohl die  Morgen-  als  auch  die  Abendtemperaturen  betrifft  und 
die  innerhalb  einer  Woche  zur  Entfieberung  führt. 

Aber  auch  die  Entfieberung  zeigt  uns  ein  verschiedenes  Ver- 
halten, je  nach  der  vorausgegangenen  Infection.  In  leichten  Fällen 
kommt  die  lytische  Entfieberung  dadurch  zustande,  daß  die  Morgen- 
und  Abendtemperaturen  innerhalb  einer  Woche  zur  Norm  zurück- 
gehen. Bei  raittelschweren  Fällen  geht  d^r  Vorgang  der  Ent- 
fieberung in  einer  anderen  Weise  vor  sich,  weil  die  Eliminirung 
der  Infectionsproducte  nur  langsam  zustande  kommt.  Während 
die  Morgentemperaturen  wie  in  den  leichten  Fällen  innerhalb 
einer  Woche  allmählig  zur  Norm  zurückkehren,  bleiben  die  Abend- 
temperaturen noch  bis  auf  39*^  erhöht  und  tritt  erst  vollständige 
Entfieberung  ein,  wenn  ein  Sinken  der  Morgentemperaturen  unter 
die  Norm  erfolgt  ist.  Es  handelt  sich  hier  immer  um  Fälle ,  wo 
die  Ausscheidung  des  Giftstoff'es  nur  sehr  langsam  erfolgt,  so  dafi 
in  solchen  Fällen  die  Entfieberung  erst  nach  Wochen  erreicht  wird. 
Man  hat  diese  Fälle  als  protrahirte  Fälle  bezeichnet. 

Nur  wo  es  gelingt,  eine  rasche  Eliminirung  des  Giftstoifes 
zu  erreichen,  tritt  die  Entfieberung  kritisch  ein,  so  daß  das  Fieber 
zuweilen  bereits  in  der  zweiten  Woche  plötzlich  aufhört. 

Nach  dem  Gesagten  wird  sich  die  Dauer  des  Fieberstadiunus 
nach    der    Intensität,    der  Art    und  Weise    und    2ieit,    innerhalb 
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irelcher    die  Eliminirnng    der  Giftstoffe   erfolgt,    verselüeden    ge- 

"ten.     Bei  sehr  geringer  infertion ,    wo  die  Erschein mi gen    nur 

tet  sind ,    wird    das  Fieher   imr  his  zum  7.  Tag  anhalten. 

tat  diese  Fülle  als   abortive  bezeichnet.    In  jenen  Fällen, 

o  die  Infection    am  7.  Tag    ihre  Höhe   erreicht  und   von  da  an 

ie  Eliminirung   der  Giftstoffe    erfolgt,    wird   das   Fieberätadiuin 

urchBchnittlich  11 — 12  Tage  betragen.  Wo  die  Infection  sieh  all- 

~hlig  steigert,    ihre  Hohe  erst  nHch  Ablauf  der  zweiten  Woehe 

ii'ht   und   die  Eliminirung   der  Giftproducte   nur  bingsam  vor 

äcb  geht,  steht  eine  Daner  von  4 — 8  Wochen  zu  erwarten. 

Es  ist   selbstredend,    daß   etwaige    im  Verlauf  des  Tvphu:^- 
^rocessea    eintretende    CompHcationen    das  Verhalten    des  Fiebers 
verändern,  so  daß  sowold  eine  höhere  als  auch  eine  länger  dauernde 
Fiehertemperatur  sich  einstellen  kann. 

Das  Verhalten  des  Pnlses  bei  Typhus  hat  von  jeher  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gelenkt.  Je  nach  der  Ein- 
wirkung der  Typhustoxine  auf  das  Herz  wird  der  Puls  verschiedene 
Eigenthümliehkeiten  darbieten . 

Bei   geringer    Infection   und   bei    baldiger  Ausscheidung  der 
Typhustoxine  wird  der  Puls  entsprechend  der  Temperatursteigerung 
Qjehr  oder  weniger  beschleunigt,  oft  wie  bei  allen  Infectionskrank- 
ieiteri  fre<|uenter,  als  der  vorliegenden  Temp^^ratursteigerung  ent- 
sprechen würde. 

Sobald  die  Anhäufung  der  Typhustoxine  eine  gewisse  Höhe 

I^^ireieht  und  durch  mehrere  Tage  angedauert  hat,  wird  die  Gift- 
'"^irkung  derselben  auf  den  Herzmuskel  zur  Geltung  kommen  und 
•^3ie  Pulsfrequenz  wird  geringer  sein,  als  nach  der  Höhe  de:^  Fiebers 
^€i\  erwarten  wäre.  Auch  werden  Unregelmäßigkeiten  der  Function 
^les  Herzmuskels  durch  Einwirkung  der  Giftstotte  auf  denselben 
35ur  Geltung  kommen  und  man  wird  oit  einen  unregelmäßigen, 
doppelscli lägigen ,  aussetzenden  etc.  Puls  beobachten.  Auch  nach 
Aufliören  der  Fiebererscheinungen  kann  di**  Giftwirkung  auf  den 
Herzmuskel  fortbestehen  und  in  solchen  Fällen  wird  der  Puls 
frequenter  oder  unregelmäßig  bleiben ,  trotzdem  der  Procef)  in 
Heilung  begriffen  ist.    ^ 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich»  daß  die  frühere  Ansicht,  daß 
die  Pulsfrequenz  bei  Typhus  im  Kindesalter  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Beziehung  nicht  besonders  verwertlibar  sei ,  nicht 
zulässig  ist.  Aus  der  Frei|uenz  des  Pulses,  aus  den  vom  Pulse 
dargebotenen  Unregelmäßigkeiten  etc.  wird  man  Anhalt.spunkte  ge- 
winnen, um  in  Verbindung  mit  den  anderen  Erscheinungen  den 
(jirad,  die  Dauer  und  die  Wirkung  der  Infection  auf  den  Orga- 
nismus und  besonders  auf  den  Herzmuskel  beurtheilcn  zu  können. 
Die  durch  den  Typhushacillus  bedingte  Intoxication  fuhrt 
constant  zu  einer  Schwellung  der  Milz,  die  sit^h  je  nach  der 
Schwere  der  Intoxication  und  nach  der  Art  und  Weise,  wie  sich 
dieselbe  im  Verlauf  der  Erkrankung  verhält,  verschieden  gestaltet. 
In  jenen  Fällen,  wo  die  Intoxicationserscheinungen  in  der  ersten 
Woche  der  Erkrankung  nur  in  geringem  Grade  auftreten,  ist  auch 
die  Schwellung  der  Milz  gering,    so  daß    die  Volumzunahme  dcr- 
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selben  bei  der  physikalisclien  Untersuehung  nicht  nacligewie^en 
werden  kann.  In  der  zweiten  Woche,  wo  die  Wirkung  der  Typhus- 
toxine  eine  größere  ist,  gestaltet  sieb  auch  der  Milztumor  hoch- 
gradiger,  so  daß  auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  MilzschweiluDg  in 
der  ersten  Woche  nicht  nachweisbar  war,  sich  stets  eine  In- 
tnmeseenz  dieses  Organa  constatiren  läßt.  Mit  dem  längeren  Be- 
stehen der  Intoxicationserscheiiiungeii  nimmt  au<^h  der  MUztiimor 
zu,  so  daß  in  schweren  Fällen  in  der  dritten  Woehe  häufig  ein 
ganz  bedeutender  Milztnmor  zustande  kommt.  Es  ist  wohl  ein- 
leuchtend, daß  in  jenen  Fällen,  wo  die  Intoxicationserscb einungen 
gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  intensive  sind  und  die  Milz- 
seh wellung  raseh  sieh  einstellt,  schon  in  der  ersten  Woche  ein 
bedeutender  Milztnmor  auftntt* 

Sobald  sich  eine  Abnahme  der  Intoxieationserseheinungen 
einstellt,  beginnt  die  Milz  abzuschwellen  und  mit  dem  vollständigen 
Aufhören  der  ersteren  pflegt  auch  die  Intumescenz  der  Milz  zu- 
rückzugehen. In  jenen  Fällen,  wo  die  Ausscheidung  der  Typhus- 
toxine  nur  langsam  vor  sieh  geht,  ptiegt  auch  der  Milztumor  nur 
allmählig  zurückzugehen  und  kann  oft  noch  in  der  Reconvalesi*enz 
vorhanden  sein. 

Je  größer  der  Milztumor  wahrend  der  Erkrankung  geworden 
ist,  umso  langsamer  geht  derselbe  zurück. 

Der  Nachweis  des  Milztnmors  liegegnet  im  Kindesalter  zu- 
weilen manchen  Schwierigkeiten.  Das  Nöthige  hierüber  wurde  be- 
reits bei  den  Erkrankungen  der  Milz  angeführt. 

Die  locale  Wirkung  der  Typhusbacillen  aiü*  den  Darm- 
tractus  bedingt  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  ganze 
Reihe  von  Erscheinungen  als  Folge  der  in  der  Schleimhaut  ge- 
setzten Veränderungen  und  der  damit  innig  zusammenhängenden 
FunctionsstÖTung.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sieh  noch  die 
Folgen  der  allgemeinen    Intoxieation  hinzu. 

Da  die  Virulenz  der  Typhusbacillen  eine  verschiedene  ist  und 
da  ferner  die  locale  Wirkung  derselben  auf  den  Darm  und  die  damit 
verbundene  Funetionsstörung  sich  nui^  allmählig  einstellt*  so  sind 
die  Störungen  des  Dann  tractus  im  Beginne  gering  und  nehmen 
erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu.  Daraus  erhellt,  daß  es  Typhus- 
fälle gibt^  wo  bei  geringer  Virulenz  der  Bacillen  die  Erscheinungen 
von  Seite  des  Darmes  in  der  ersten  Woche  geringfügig  sind  und 
auch  in  der  zweiten  Woche  nur  einen  mäßigen  Grad  erreichen.  In 
anderen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  in  der  ersten  Woche  eben- 
falls gering,  mit  der  Weiterentwicklung  der  Bacillen  werden  aber 
die  loealen  Veränderungen  und  die  Functionsstörungen  im  weiteren 
Verlaufe  von  Tag  zu  Tag  intensiver.  Daher  sind  die  Darmerschei- 
nungen in  Verbindung  mit  dem  Verhalten  der  Temperatur  geeignet 
die  Schwere  eines  Abdomina Ityphus  zu  eharaktcrisiren.  Die  Darm- 
ei^cheinungen  sind  somit  je  nach  der  Schwere  der  stattgefundenen 
Infection  so  vielgestaltig*  daß  eine  erschöpfende  Darstellung  der- 
selben sich  nicht  geben  läßt* 

Bezüglich  der  Veränderungen  an  den  einzelnen  Abschnitten 
des  Verdauungstractns  sei  in  Kürze  Folgendes  bemerkt. 
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Die  Zunge  zeigt  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  keine     ^unf*. 
i^esentliclieii  Veränderungen.  Erst  wenn  die  functionellen  iStöningen 

der  Verdaiiungsorgane  einen  gewissen  Grad  erreicht   haben,  wird  ■ 

die  Zunge  lieJegt.  trocken  nnd  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  sehr  I 

trocken,  rissig,   in  der  Mitte  liraun  belegt,  an  den  Rändern  roth.  I 

Mit  dem  Beginne  der  Abnahme  der  localen  Ersebeinnngen  wird  die  ■ 

Zunge  wieder  teueht  und  verliert  sieb  allniäblig  auch  der  Belag-  j 

Wahrend  der  Zunahme  der  Erkrankung  ist  auch  die  übrige     w^nd- 
M u  n  d s  c  b  1  e  i  m  h  a  II  t   troeken    nnd   bei   mangelhafter   Reinigung  ''■''^"««a«»*'^ 
der  Mundhöhle   können  Fänlnißbakterien    zur  Infection  des  Zahn- 

fleisfhes  in  Form  der   sogenannten  Stomatitis  ulcerosa  nnd  dm*ch  m 

weitere  Infection    der  Baekenaehleimhaut  zu  Noma  führen.  '% 

Die  funetionellen  Störungen  von  Seite  des  Magens  sind  je     Maft%. 

nach  dem  Grade   der  vorliegenden  Iiifeution  verschieden.  — 

Im  Beginne  und    in  leichten  Fällen    auch  im  weiteren  Ver-  ■ 

laufe  der  Erkrankung  zeigen  die  Kinder  außer  geringerem  Appetit  I 

keine    weiteren  Symptome    von  Seite    des   Magens.     In   schweren  I 

Fällen  und  auf  der  Höbe  der  Erkrankung  bestehen  vcdlständiger  I 

Appetitmangel,     %'ermebrter    quälender   Durst,    zuweilen    l^eblig-  I 

keilen»    Breehneigung,    Erbrechen  etc.     Alle   diese  Erscheinungen  I 

dauern    bald   starker,    bald    mäßiger   bis    zur    Ausscheidung   der  I 

Typbustoxine    an;    mit  dem  Sinken    der  Temperatur    bessern  sie  I 

sieb    gewöhn! ich    und    wird   die    Function    des   Magens    mit   dem  ■ 

Aufhören  des  Fiebers  normal.  " 

Eine  constante  locale  Wirkung  der  Typhusbacillen  im  Darm     iMrm, 

besteht  in  der  Hervorrufung  von  anomalen  (Währungen  und  ■ 

Fäulnißprocessen     verschiedenen    Grades ,    entsprechend   der  ■ 

Intensität  der  stattgefundenen  Infection.  I 

Als  erste  Erscheinung  derselben    zeigt  sieb   vermehrte  Gas-  ■ 

bildimg  im  Darm.  ■ 

Begreiflicherweise    ist    der  Meteorismus    im    Beginne    der  .vri^oröiwi*? 
Erki'ankung  gering,  erreicht  am  7  — 9.  Tag  seinen  Höbepunkt  und 
besteht  in    der  zweiten  Woche  fort.     Erst  mit   dem  Nachlaß    der 
Gährungs-  und  Fäulnißvorgänge    im  Darm    nimmt  die  vermehrte 

Gasbildung  allmählig  ab.    kann    sich  jedoch  auch   iu  der  Recon-  ■ 

valescenx  einstellen,    wenn  durch  unzweckmäßige  Nahrung  neuer-  ■ 

dings  Gährungs-   und  Fäulnißprocesse  hervorgerufen   werden,  I 

Bei    geringer    loealer    Einwirkung    der    Typbusbacülen    auf    siühit, 
die  Darmschteimbaut    leiden    deren   Secretions-    und    Resorptions- 

Verhältnisse  wenig.  Infolge  dessen  besteht  im  Beginne  der  Erkran-  ■ 

kting  besonders    bei  Kindern  im  Alter  tmter   drei  Jahren  Stubb  M 

Verstopfung.    Mit  zunehmender  Wirkung  der  Bacillen  wird  die  ■ 

Secretion    und    das    Kesorptionsvcrniögen    der    Darmscbleimbant  ■ 

wesentlich  gestört  und  es  treten  eigen  thü  ml  icbe,  charakteri-  I 

stische   flüssige  Stühle  auf.     Die  Zahl  derselben    ist  je  nach  I 

der  Intensität    der   von    den    Typhusbacillen    im  Darm   gesetzten  I 

VerändeiTingen  verschieden.  Da  dieselben,  vvic  bereits  erwähnt,  bei  ■ 

Kindern  im  allgemeinen  geringer  sind  als  bei  Erwachsenen,  so  ist  I 

bei  den  Kindern  auch  die  Diarrhoe  nie  so  intensiv  und  getährlich  wie  fl 

bei  jenen.  Aber  auch  bei  Kindern  sind  die  Stühle  mehr  oder  weniger  m 
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reichlich,  diinnbreiig,  gelblich,   erbsensuppenähnlieh ,  übelriechen« 
alkalisch  reagirend,   theilen   sich  beim  Stehen  in  zwei   Schichte^ 
enthalten  Albumin   und    unveränderten  Gallenfarbstoff.     In  jene 
seltenen  Fällen,    wo   es   zu   einer  Darmblutung   kommt,    sind 
Stühle  braun  bis  braunroth  und  enthalten  unzersetztes  Blut. 

Die  Stuhlentleerungen  enthalten  Typhusbacillen,  über  der 
Nachweis    wir  bei  der  Diagnose  das  Nöthige  anführen  werden. 

Bei  Säuglingen  und  Kindern  in  den  ei'sten  Jahren  erfolgsv 
die  Stühle  bisweilen  sehr  rasch  und  sind  dünnflüssig. 

•ucfc;  Infolge    des   Meteorismus    und    der    durch    die  Bacillen  a*3 

Jl^*'^  der  Darmschleimhaut  und  den  Drüsen  gesetzten  Veränderung^» 
ist  die  Bauchwand  gegen  Druck  empfindlich,  bei  hocf-s 
gradigen  Veränderungen  schmerzhaft.  Im  Beginne  der  ErkrankuiKzs 
findet  man  eine  über  das  ganze  Abdomen  verbreitete  Schmers *: 
haftigkeit  manchmal  vorwiegend  in  der  Nabelgegend  und  KoliÄ 
schmerzen  vor  den  Stuhlentleerungen;  zuweilen  ist  der  Schmer:« 
in  der  Ileocöcalgegend  besonders  ausgesprochen;  zuweilen  läEl 
sich  daselbst  ein  eigen thümliches  Schwappen  nachweisen;  gurrendC 
Geräusche  sind  besonders  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  g^ 
wohnliche  Erscheinung. 

Darmblutungen  sind,  wie  erwähnt,  bei  Kindern  außerorden^ 
lieh  selten,  wiewohl  in  der  Literatur  zahlreiche  Mittheil nngec« 
darüber  vorliegen. 

rptr-  Der  Typhus  abdominalis   führt  je  nach  seiner  Schwere  unc« 

Dauer  regelmäßig  zu  einer  entsprechenden  Abnahme  des  Körper^ 
gewichtes.  Nach  den  Beobachtungen  von  Thaan  und  Skidl  intr- 
in  den  ersten  Krankheitstagen  infolge   der  vom  Fieber  bedingtei« 
Wasserretention    eine    kleine   Körpergewichtszunahme   ein.     Von» 
3. — 4.  Tag   an   sinkt  das  Körpergewicht  je   nach   der    Intensität: 
des  Proeesses  und  der  Behandlungsmethode  in  verschiedenem  Grade^ 
Bei    consequent    durchgeführter    Wärmeentziehung    durch  ^Bäder" 
gelingt  es,   die  Gewichtsabnahme  geringer   zu   gestalten,     '^haan' 
sah  bei  31   an  Abdominaltyphus  erkrankten  Kindern  die  Körper- 
gewichtsabnahme einmal  schon  vor  der  völligen  Entfieberung,  meist 
24 — 48  Stunden,  5mal  am  3.  Tag  nach   derselben  oder  noch  später 
sistiren.    Mit  diesem  Zeitpunkt   tritt  selten   ein    kurzer  Stillstand 
ein.  meist  aber  eine  anfangs  langsame,  später  rasche  Zunahme,  die 
zur  Zeit  des  Wiederausgehens   nach   den  Beobachtungen  Thaan's 
bis  1  Kgrm.  pro  Tag  beträgt. 

R^.  Bronchialkatarrh  bildet  eine  constante  Begleiterscheinung 

des  Typhus.  Die  Bronchitis  entwickelt  sich  am  Schluß  der  ersten 
Wo(the,  erreicht  in  der  zweiten  ihren  Höhepunkt  und  geht  mit 
dem  Abfall  des  Fiebers  zurück.  Die  Intensität  der  Bronchitis 
entspricht  gewöhnlich  dem  Grade  der  stattgefundenen  Infection. 
Dementsprechend  sind  auch  die  Beschwerden  und  Functions- 
störungen  verschieden,  worauf  wir  an  einschlägiger  Stelle  zurück- 
kommen werden. 

In  schweren  Typhusfällen  nimmt  die  Bronchitis  oft  den 
Ausgang  in  Pneumonie,  wodurch  die  Dauer  der  Erkrankung 
in  (He  Länge  gezogen  wird. 
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Nasenbluten  und  K  eh  Ikopfgescli  wiir  p  mid  bei 
Kindena  selten. 

Der  Harn  zeigt  die  gewöhnlichen  Eigenschaften  einer  fieber- 
haften Erkrankung,  seine  Menge  ist  vermindert,  das  speciti^che 
Gewicht  erhöht,  die  Reaetion  sauer»  die  Farbe  dunkelroth,  gelb- 
roth  bis  gelb,  beim  Stehen  sedimentirt  er  meist  Urate  und  wird 
dadurch  triibe. 

Bei  der  chemischen  TIntersnchung  findet  man  Vermehrnng 
des  Harnstoffes,  der  Ham säure,  des  Urobilins,  der  Schwefel-  und 
Pbosphorsäure  und  Abnahme  des  Gehaltes  an  Chlornatriam. 

Nach  Aufhören  de,s  Fiebers  iiehtnen  die  Chloride  stark  zu. 
während  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  sinkt. 

Häufig  enthält  der  Urin  geringe  Mengen  von  Eiweiß,  auch 
von  Muein  oder  Aeeton,  sehr  selten  Acetessigsäure, 

in  der  zweiten  Woche  der  Erkrankung  gibt  der  Typhusbarn 
fast  constant  die  Diazot-Reaction  und  auf  Indol  und  ScatoL  Das 
Fortbestehen  dieser  Roactionen  ist  ein  Zeichen,  daß  vom  Darme 
aus  Fäulnißproducte  resorbirt  werden  und  muß  seihst  bei  etwa 
bereits  erfolgter  Enttieberung  noch  strenge  Diät  beobachtet  werden. 
weil  die  tiargebotene  Nahrung  der  Fäuhiiß  anheimfallen  würde 
und  neuerdings  zu  Fiebererscbeinungen  sowie  Recidiven  AnlaÜ 
geben  könnte. 

In  schweren  Fällen  kann  der  Harn  auch  Blut  (Hämoglobin 
und  rothe  Blutkörperchen)  enthalten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments  zeigt  spär- 
liche hyaline  ( -vi  in  der,  Urate,  Hai  nsäurekry  stalle,  mitunter  Kalk- 
oxalat,  selten   Leiikocyten  oder  Nicrenepithelien. 

Das  Blut  bietet  bei  Ty|ibus  abdominalis  charakteristische 
Ei*scheinungen  dar. 

Das  specifische  Crewncbt  ist  entsprechend  dem  Grade  der 
Temperaturerhöhung  gesteigert  und  zeigt  die  gleichen  Schwan- 
kungen wie  diese.  Sobald  Abmagerung  eintritt,  sinkt  das  specitiscbe 
Gewicht  des  Blutes  und  vermindert  sieh  im  Entfieberungsstadium 
erheblieh. 

In  gleicher  Weise  verhält  sich  der  Hämoglobingehalt.  Die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  erfährt  in  der  Fieberperiode  eine 
fortschreitende  Abnahme,  die  infolge  der  Schweiße,  der  Stärke  der 
Diarrhoen  und  der  vasomotorischen  Störungen  bedeutenden  Schwan- 
kungen unterworfen  ist.  Die  rothen  Blutkörperchen  selbst  sind 
anfanglich  unverändert,  im  Verlaufe  der  Erkrankung  können  sich 
Abnormitäten  an  Größe  und  Tingirungsfähigkeit  einstellen ;  wenn 
es  zu  bedeutender  Anämie  gekommen  ist,  findet  man  auch  Poikilo- 
cytose.   kernhaltige  Kormob  lasten  etc. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  Leukocyten.  Im  Beginne  der 
Erkrankung  ist  ihre  Zahl  normal  oder^  wie  ich  jüngst  in  einem 
mit  schwerer  Bronchitis  complirten  Fall  gesehen  habe,  schon  gleich 
etwas  vermehrt.  Am  Schluß  der  ersten  Woche  beginnt  ihre  Zahl 
fortschreitend  abzunehmen ,  so  daß  in  der  zweiten ,  längstens  in 
der  dritten  Woche  Leukopenie  besteht  unter  percentueller  Ver- 
mehrung der  Lymphocyten  auf  Kosten  der  polynucleären.  neutro- 
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philen  und  eosinophilen  Zellen.  Bei  Complieationen  mit  Pneu- 
monie etc.  kann  Vermehrung  der  Leukocyten  eintreten. 

Der  Grad  und  Verlauf  aller  dieser  Veränderungen  des  Blutes 
sind  besonders  auf  die  Prognose,  der  Dauer  und  des  Verlaufes  der 
Reconvalescenz  von  Werth. 
Haut.  Bei    Typhus   abdominalis    können    an    der    allgemeinen 

Decke  verschiedene  Veränderungen  auftreten.  Am  wichtigsten 
ist  die  sogenannte  Roseola  typhos a.  Zwischen  dem  6.  bis 
10.  Tag,  selten  zu  Ende  der  zweiten  Woche,  treten  rosarothe, 
etwas  erhabene.  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  in  Hänfen  grup- 
pirte  Flecke  auf,  die  am  regelmäßigsten  in  der  stemal-epigastri- 
sehen  Gegend  und  an  den  Hypochondrien  getroffen  werden.  Ihre 
Zahl  kann  gering  sein,  oder  es  erscheinen  schubweise  so  viele, 
daß  die  genannte  Gegend  damit  ganz  übersäet  ist  und  mehrere 
auch  am  Stamme  sowie  einzelne  an  den  Oberarmen  und  Ober- 
schenkeln auftreten.  Die  einzelnen  Flecke  bestehen  gewöhnlich  nur 
wenige  Tage,  aber  durch  fortwährende  neue  Nachschübe  kann  diese 
Roseola  mehrere  Wochen  andauern.  Während  der  Zunahme  des 
Typhus  besteht  die  Roseola  fort,  während  der  Abnahme  hören  die 
Eruptionen  allmählig  auf;  können  sich  aber  beim  Eintritt  eines 
Recidivs  neuerdings  einstellen.  Die  Rückbildung  derselben  besteht 
zunächst  in  Abblassen  unter  Hinterlassung  eines  pigmentirten 
Fleckes  und  schließlich  in  oberflächlicher  Abschuppung. 

In  schweren  Typhusfällen,  wenn  die  Entfieberung  unter  reich- 
licher Schweißsecretion  vor  sich  geht,  wird  außerdem  das  Auf- 
treten von  zahlreichen  Schweißbläschen  mit  krystallhellem 
Inhalt  beobachtet.  Denselben  kommt  keine  diagnostische  oder  pro- 
gnostische Bedeutung  zu. 

Blutextravasate  oder  Petechien  sind  selten;  ebenso 
ist  bei  der  jetzigen  Behandlung  ein  Decubitus  eine  große  Aus- 
nahme geworden. 

Im  Reconvalescenzstadium  kommt  es  zu  einer  Abschuppung, 
zu  Ausfallen  der  Haare,  zu  Ernährungsstörungen  an  den  Nägeln, 
die  mit  Eintritt  normaler  Ernährung  sich  wieder  vollständig  aus- 
gleichen. 
Nerven-  Als  Folgo  dcr  allgemeinen  Intoxication  beobachtet  man  beim 

System,     ^^bdominaltyphus  constant  von  Seite  des  Nervensystems  eine 
Reihe  von  Störungen. 

Die  Kinder  klagen  über  Kopfschmerzen;  häufig  sind  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  Delirien,  Aufschreien.  In  schweren  Fällen 
wechselt  Aufregung  mit  Apathie.  Contracturen  im  Nacken  oder 
an  den  Extremitäten  sind  bei  Kindern  selten.  In  sehr  schweren 
Fällen  wurde  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  und  im  Stadium  der 
Abnahme  Aphasie  beobachtet.  Dieselbe  dauert  2 — 7  Tage.  Die 
Rückkehr  der  Sprache  erfolgt  gewöhnlich  ganz  plötzlich.  Auch 
Aphasie  mit  Lähmung  oder  Parese  einer  oder  beider  Extremitäten, 
sogar  der  Gesichtsmuskeln  und  der  Zunge  kommt  seltener  Weiae 
vor.  Derartige  Lähmungen  überdauern  gewöhnlich  die  Aphasie, 
gehen  aber  auch  vollständig  zurück. 
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Dauer  und  Verlauf 

Nachdem  der  Abdominaltyplius  sich  mir  allmählig  entwickelt, 
sind   die  Angehörigen   selten  imstande,   über    die  Anfänge  Jer 
nkheit  genaue  Angaben  zu  machen. 
Die    Kinder   zeigen    im    Prodromalstadium    eine    ver-  Pradromat^ 
derte  Gemüthsstimmnng,    schlafen    zu    ungewohnter  Zeit,    sind    *'"*'''*'^' 
Nachts  unruhig,  verlieren  den  Appetit  und  klagen  über  leichte 
TKapfsehmerzen.  Diese  Erscheinungen  eines  nicht  näher  definirbaren 
T'nwohlaeins  ziehen  sich  gewöhnlich  5 — 7  Tage,  manchmal  länger 
liiit,  bis  sich  schließlieh  Fieber   mit  Remissionen    am  Morgen  und 
ExÄcerbationen   am  Abend   einstellt,    lieber   etwaige  Temperatur^ 
Terandernngen    im  Prodromalstadium    besitzen  wir  keine  sicheren 
Daten.    Fi  lato  w    hat    in    einigen    wenigen  Fällen  Schwankungen 
«wischen  31*b^  und  38'2**  beobachtet.  Jules  Simon  ist  der  Ansicht, 
daß  die  Temperatur   im   Prodromalstadium    sehr   großen  Schwan- 
klingen  unterliegt  und  bis  auf  39'5^  steigen  kann. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  ist  so  vielfach 
versehiedt^n,  daß  es  von  den  leichtesten  zu  den  schwersten  Fällen 
^zwischen  unzählige  Bilder  gibt  und  man  sagen  kann,  daß  in  der 
Praxis  jeder  Typhusfall  ein   Bild  Tür  sich  darbietet. 

Man  unterscheidet  bezüglicli  des  Verlaufes  abortive  Formen^ 
die  innerhalb  10 — 12  Tagen  vollständig  ablaufen,  mittelschwere, 
die  erst  nach  3—4  Wochen  in  Genesung  Libergehen,  und  endlich 
«chwere  Fälle,  bei  welchen  die  schweren  Erscheinungen  3  bis 
i  Wochen  und  länger  anhalten. 

In  den  abortiven  Fällen  oder  beim  sogenannten  Typhus  AhoHir« 
arabiilatorius  sind  die  Symptome  so  unvollständig  ausgebildet  und  ^^^'**' 
die  Fiebererscheinungen  so  gering  —  S7*5^  morgens,  58** — 38"5** 
abends  — ,  daß  sie  von  den  Eltern  leicht  übersehen  werden  können. 
Das  Fieber  dauert  8 — 14  Tage  an  und  tritt  bis  zum  21.  Tag  voll- 
ständige Genesung  ein.  Diese  abortive  Form  ist  gei'ade  bei  Säug- 
lingen und  jungen  Kindern  sehr  häufig. 

Das  klinische  Bild  des  Abdominaltyphus   ist  bei  Säuglingen  Typhu»  bei 

fewöhnlieh  unvollständig  ausgeprägt.  Erscheinungen  von  Seite  des  ^*^^*^ 
ervensystems,  wie  Somnolenz,  Bewußtlosigkeit,  werden  meist  ver- 
gißt.   Selbst    die  Erscheinungen    von    Seite    der   Zunge    und    des 
Oarmes   sowie   der  Milztumor  sind  so  wenig  ausgeprägt,    daß  sie 
'^icht  mißdeutet  werden  können.  Conatant  ist  nur  die  begleitende 
L   ßfoncbitis. 

■  In  schweren  Fällen  liegt  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  das 

I  'Vxankbeitsbild  vollständig  entwickelt  vor.  Die  Kinder  erkranken 
.  plötzlich  unter  schweren  Fiebererscheinnngen ;  gleich  in  den  ersten 
B^agen  treten  hochgradiger  Meteorismus,  mehrmaliges  Erbrechen, 
H^^por,  Delirien,  Bewußtlosigkeit t  Aufschreien,  Zähneknirschen, 
^^Mnfzen,  unregelmäßiger,  intermittirender  Puls»  Stuhlverstopfung  ein, 
^^^  Ohne  sorgfältige  Untersu<^hung  des  Kranken  und  genaue 
Beobachtung  wird  es  in  den  ersten  Tagen  oft  sehr  schwer  sein, 
«lie  vorliegende  Erkrankimg  von  einer  acuten  Miliartuberculose  zu 
Unteracheiden. 
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Im  weiteren  Verlaufe  folgen  Diarrhoe,  1 — 3  flüssige  Stühle 
des  Tages,  am  Ende  der  ersten  Woche  Milztumor,  Bronchial- 
katarrh.  In  solchen  Fällen  tritt  die  Entfieberung  selten  vor  dem 
21.  Tage,  meist  erst  am  28.  Tage  ein.  Bedeutende  Bronchitis,  die 
Gefahr  einer  Pneumonie,  starke  Abmagerung,  gestalten  solche 
Fälle  zu  schweren. 

In  manchen  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mit  geringen 
Erscheinungen.  Die  Kinder  sind  unruhig,  haben  vermehrten  Durst. 
sehen  etwas  blaß  aus,  zeigen  aber  sonst  keine  Sj'^mptome  eber 
schweren  Erkrankung.  Nach  8—10  Tagen  nimmt  das  Fieber  und 
der  Meteorismus  wohl  etwas  zu ,  es  erfolgen  1 — 3  flüssige  Stühle, 
aber  die  Erkrankung  gestaltet  sich  noch  immer  scheinbar  günstig. 
Mit  dem  7.  Tag  kann  sogar  eine  leichte  Remission  eintreten,  die 
der  Unerfahrene  oft  als  Beginn  der  Besserung  deutet.  Plötzlich 
am  9.  Tage  steigt  die  Temperatur  morgens  auf  39^  abends  auf  40*, 
es  stellen  sich  Sopor,  Delirien,  Muskelschwäche  ein,  Meteorismos 
und  Milzschwellung  nehmen  zu,  und,  wenn  sich  keine  Compli* 
cationen  einstellen,  tritt  mit  dem  21.  Tage  Entfieberung  ein.  Solche 
gradatim  fortschreitende  Typhen  sind  gefahrlich  und  haben  die 
größte  Mortalität. 

Typhusrecidive  werden  auch  im  Eindesalter  beobachtet, 
besonders  wenn  die  Kinder  zu  früh  genährt  oder  sonstige  Diät- 
fehler  begangen  werden. 

Recidive  werden  bei  leichten  und  schweren  Typhuserkran- 
kungen beobachtet  und  zuweilen  ist  das  eingetretene  Recidiv 
schwerer  und  von  längerer  Dauer  als  die  ursprüngliche  Erkran- 
kung. Ein  leichter  Typhus  kann  trotz  Recidiv  in  3 — 5  Wochen. 
also  in  der  Zeitdauer  eines  schweren  Typhus  ablaufen,  während 
bei  einem  schweren  Typhus  das  Recidiv  die  Krankheitsdauer  auf 
2—3  Monate  hinziehen  kann. 

Das  Typhusrecidiv  ist  das  Wiederaufflammen  des  gainzen 
Proeesses  infolge  Aufnahme  von  Toxin  von  Seite  des  Darms. 

Complicationen. 

Da  die  Typhusinfection  bei  Kindern  milde  verläuft,  sind  die 
bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  kommenden  schweren  Compli- 
cationen selten.  Ich  war  nie  in  der  Lage,  bei  an  Typhus  erkrankten 
Kindern  eine  eiterige  Peritonitis,  Perikarditis,  Meningitis,  Pleuritis 
zu  beobachten,    wie  dies  von  mehreren  Autoren    angegeben  wird. 

Französische  Autoren  führen  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Hydrops  als  Complication  an,  als  Folge  hinzugetretener  Herz- 
und  Nierenerkrankungen,  in  einzelnen  Fällen  als  Folge  der  Ina- 
nition  und  Hydrämie.  Ich  habe  in  schweren  Fällen  nur  leichte 
Oedeme  im  Gesichte  und  an  den  Füßen  beobachtet. 

Bei  mangelhafter  Mundpflege  kann  ulceröse  Stomatitis, 
selbst  Noma  auftreten.  Bei  der  heutigen  Behandlung  und  Pflege 
ist  dies  aber  eine  große  Seltenheit. 

Als  Complicationen  von  Seite  der  Respirationsorgase 
können  schwere  Bronchitiden  und  lobuläre  PneumOBi«^ 
die  Erkrankung  in  die  Länge  ziehen. 
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An  der  Haut  kommt  als  Complication  häufig  hartnäckige 
Furunculosis  zur  Beobachtung.  Decubitus  ist  bei  der  heutigen  Be- 
handlung glücklicher  Weise  sehr  selten. 

Bezüglich  der  Sinnesorgane  haben  besonders  Cadet  de 
Gassicourt  und  Henoch  in  einzelnen  Fällen  vorübergehende  Blind- 
heit beobachtet;  desgleichen  kommen  Schwerhörigkeit,  chronische 
katarrhalische  Processe  des  Mittelohres  vor,  die  oft  noch  lange  in 
der  Reconvalescenz  fortbestehen. 

Auch  einzelne  plötzlicheZu  fälle  sind  als  Complicationen 
anzusehen. 

Bei  Kindern  tritt  im  Beginne,  am  10.  bis  12.  Tage  der  Er- 
krankung oder  bei  milde  einsetzenden,  gradatim  sich  steigernden 
Fällen  am  Ende  der  dritten  Woche  leicht  Collaps  ein.  Die 
Temperatur  sinkt  plötzlich  um  1 — 2<^,  der  Puls  wird  klein,  leicht 
unterdrückbar ,  die  Extremitäten  werden  kühl,  der  Körper  wird 
mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  gleichzeitig  entsteht  enorme  Muskel- 
schwäche, beschleunigte  Respiration,  Sopor.  Collaps  stellt  sich 
ohne  äußeren  Grund  ein  oder  infolge  schwerer  Bronchitis  oder 
rapid  fortschreitender  Anämie  der  Nervencentra. 

Eine  weitere  Complication  ist  der  plötzliche  Eintritt  von 
Lungenödem,  gewöhnlich  in  der  dritten  Woche,  wenn  der 
Bronchialkatarrh  zu  bedeutender  Secretion  geführt  hat.  Es  treten 
plötzlich  allgemeine  Cyanose,  ungeheure  Dyspnoe,  Schleimrasseln, 
Erstickungsanfälle,  endlieh  der  Tod  ein. 

Seltener  Weise  complicirt  sich  der  Typhus  im  vorgeschrit- 
tenen Stadium  auch  mit  Gehirnödem.  Die  Kinder  Werden  un- 
ruhig, sehr  reizbar,  schreien  beständig,  werfen  sich  herum,  dann 
folgt  Erbrechen  ohne  bestimmten  Grund,  endlich  erfolgt  unter 
allgemeinen  Convulsionen  der  Tod. 

Ausgänge. 

Gewöhnlich  erfolgt  Genesung  und  beträgt  wie  schon  er- 
wähnt, die  Mortalität  des  Abdominaltyphus  im  Kindesalter 
kaum  3Vo-  Gefährlicher  ist  der  Typhus  zur  Zeit  der  Pubertät, 
besonders  für  Jünglinge.  Aber  auch  da  ist  bei  richtiger  Pflege 
und  Behandlung  in  der  Neuzeit  die  Mortalität  gegen  frühere  Zeiten 
weit  geringer. 

Nur  in  Fällen  hochgradigster  Infection  erscheint  der 
Tod  fast  unvermeidlich.  Wo  das  Fieber  constant  hoch  ist,  des 
Morgens  bei  40®,  abends  bis  41^,  die  localen  Erscheinungen  schwere 
sind,  Petechien  an  der  Haut  auftreten,  wo  infolge  hochgradiger 
Allgemeinintoxication  frühzeitig  Bewußtlosigkeit,  furibunde  De- 
lirien etc.  vorliegen  und  gleichzeitig  der  intensive  Bronchialkatarrh 
bedeutende  Dyspnoe  verursacht,  ist  eine  unmittelbare  Lebensgefahr 
vorhanden  und  erfolgt  der  Tod  am  Ende  der  ersten  oder  um  die 
Mitte  der  zweiten  Woche. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  letale  Ausgang  nur 
doroh  die  bereits  genannten  Complicationen,  am  häufigsten 
^moh 'Pneumonie  herbeigeführt. 

-flkud«.  n.  36 
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Diagnose. 


Die  Diagnose  gründet  sich 

1.  auf  die  sorgfältige  Würdigung  der  von  dem  klinischen 
Bilde  und  dem  Verlaufe  der  ErkraiJkung  dargebotenen  Eigenthün- 
lichkeiten ; 

2.  auf  die  Ergebnisse  des  serodiagnostischen  YerfSährens ; 

3.  auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersachong 
verschiedener  Organe; 

4.  auf  die  Untersuchung  des  Blutes; 

5.  auf  die  Untersuchung  des  Urins. 

Symptome.  1*  Uutor    die  bcsondcrs  charakteristischen    Symptome  des 

jve6er  Typhus  gehört  zunächst  das  Verhalten  des  Fiebers.  Das- 
selbe kann  zur  Diagnose  erst  dann  verwerthet  werden,  wenn  der 
Typhusproceß  voll  entwickelt  ist.  Man  wird  daher  in  der  ersten 
Woche,  wo  die  typische  Temperaturcurve  noch  nicht  besteht, 
nicht  in  der  Lage  sein,  aus  dem  Verhalten  des  Fiebers  die  Dia- 
gnose zu  stellen.  Hat  aber  die  Typhusinfection  einen  gewissen 
Grad  erreicht,  so  wird  das  remittirende  Fieber  stets  einen  Anhalts- 
punkt geben,  eine  Typhusinfection  zu  vermuthen.  Es  ist  ganz 
gleichgiltig ,  welche  Höhe  das  Fieber  erreicht  hat.  Ein  continuir- 
liches  Fieber  mit  Morgenremissionen  und  abendlichen  Exacerba- 
tionen um  P  und  darüber  wird  stets  die  Grundlage  für  die  Diagnose 
abgeben,  wenn  durch  die  anderweitige  Untersuchung  ein  locales 
Leiden  oder  eine  andersgeartete  Infection  ausgeschlossen  erscheint. 
Allerdings  läßt  sich  letzteres  erst  annehmen,  wenn  das  Fieber 
bereits  mehrere  Tage  angedauert  hat. 
Dam,  Die  Diagnose   wird  wesentlich   gestützt,    wenn    die   in   der 

inuhis.  Symptomatologie  ausführlich  besprochenen  Erscheinungen  der  In- 
fection des  Darmtractus  wie  Meteorismus,  charakteristische 
Stuhlentleerungen  bestehen.  Gelingt  es  gleichzeitig,  eine  von  Tag 
zu  Tag  zunehmende  Milzschwellung  nachzuweisen  und  eine  ander- 
weitige Erkrankung  auszuschließen,  so  erscheint  die  Diagnose  auf 
Grundlage  Her  übrigen  klinischen  Erscheinungen  und  deren  Ver- 
lauf sichergestellt.  Nur  wo  diese  Erscheinungen  in  der  ersten 
Krankheitswoche  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind ,  wird  eine  ge- 
wisse Zurückhaltung  mit  der  Diagnose  am  Platze  sein,  wiewohl, 
wenn  man  im  betreffenden  Falle  bei  sorgfaltiger  klinischer  Unter- 
suchung nicht  imstande  ist,  eine  anderweitige  locale  oder  infectiose 
Erkrankung  nachzuweisen,  welche  das  vorliegende  Krankheitsbild 
erklären  würde,  die  Diagnose  „Typhus"  immer  noch  als  die  wahr- 
scheinlichere angenommen  werden  muß. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen 

acutem  Magenkatarrh,    acuten    Exanthemen,    acuter   Miliartaber- 

culose  etc.   und   Typhus  abdominalis    erachte  ich  an  dieser  Stelle 

für  nicht  noth  wendig,  da  wir  heutzutage  bei  Typhus  noch  andere 

diagnostische  Hilfsmittel  —  den  indirecten  und  directen  Nachweis 

g^^      des  Krankheitserregers  —  besitzen. 

diagnosti-  2.  Ergcbuissc  des  serodiagnostischen  Verfahrens. 

v^Mr^»'  Durch   die  Studien   von  Widal,   Gruber,  Pfeiffer,  Eolls,  Ddb- 
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sAJf,  Pfaundler,  Bibersteik,  Stern  h.  a.  haben  wir  das  Aggluti- 
flftiionsvermrjgen  der  Bacillen  im  Senim  nnd  im  Blute  kennen  ge* 
lernt,  eine  Eigenschaft,  welche  die  Möglichkeit  bietet,  die  durch 
die  betreffende  Mikrobe  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  zu 
diagiiostischen  Zwecken  zu  verwerihen. 

Die  serodiagnostische  Forschung  hat  nun  in  dieser  Richtung 
zwei  Wege  gezeigt.  Der  eine  von  Widal  angegebene  Weg  geht 
ron  einem  bekannten  pathogenen  Keim  aus  und  sucht  das  Serum, 
das  ihn  agglutinirt;  der  andere  Weg  benützt  zunächst  das  Seram 
eines  bestimmten  Kranken  und  fahndet  in  dessen  Säften  und  Se- 
ttreten nach  der  Mikrobe,  die  jenes  Serum  agglutinirt  Wenn  in 
"'öden  Fällen  die  Agglutination  noch  im  stark  verdünnten  Serum 
jEUistande  kommt »  so  kann  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  der  betreffende  ag- 
glntinirte  Mikroorganismus  in  ätiologischer  Beziehung  zum  vor- 
liegenden oder  eventuell  zu  einem  vom  Kranken  friiLer  dnrchge- 
macbten  Krankheitsproceß  steht. 

Zur  Ausführung  des  serodiagnostischen  Verfahrens  muß  zu- 
nächst das  noth  wendige  Blutquantum  gewonnen  werden.  Will  man  die 
Reaction  mit  Serum  vornehmen,  so  erreicht  man  dies  am  schnellsten 
durch  Vornahme  einer  Venaesection ,  w^obei  das  erhaltene  Blut 
durch  Centrifugiren  rasch  die  erhaltene  Serummenge  liefert.  Will 
man  die  Serum reaetion  direct  am  Blute  vornehmen ,  um  die  Be- 
reitung des  Serums  zu  ersparen,  so  kann  man  die  dazu  noth- 
wendige  Blut  menge  durch  Einstich  in  die  Fingerbeere  oder  das 
Ohrläppchen  gewinnen. 

Die  für  die  Anstellung  der  Serumreaetion  nothwendige  Bak* 
terieneultur  oder  Emulsion  wird  auf  folgende  Weise  hergestellt. 
Man  benützt  hiezu  12 — 14stündige  Agarculturen  und  emulgirt 
davon  2—3  große  Oesen  in  einem  Bouillonröhrchen  ♦  und  zwar 
derart»  daß  der  Üeseninhalt  zuerst  an  der  trockenen  Glaswand 
über  dem  Bouillon  fein  vertheilt  und  dann  mit  letzterem  durch 
einige  Minuten  stark  geschüttelt  wird.  Diese  Procedur  muß  exact 
vorgenommen  werden ,  damit  die  Bakterien  sich  gleichmäßig  ver- 
theilen. 

Die  Agglutinationsfähigkeit  der  Bakterien  in  der  Bouillon- 
coltur  und  in  der  Emulsion  ist  so  ziemlich  die  gleiche,  wenn  auch 
nach  den  Erfahrungen  von  Pfaundler  manchmal  die  Bouillon* 
cnltur  leichter  agglutinirbar  als  die  Emulsion  ist* 

Zur  Serumreaetion  kann  man  entweder  Serum  oder  Blut 
verwenden. 

Nach  der  Originalmethode  von  Widäl  beruht  die  Sernm- 
reaetion  auf  der  Zählung  der  zur  Mischung  verwendeten  Cultur- 
und  Serumtropfen.  Die  Mischung  wird  in  kleinen ,  etwa  bleistift- 
dicken  Eprouvetten  gemacht.  PFAUxriLER  bedient  sich  zur  Messung 
des  Serums  feiner  Glascapillaren ,  die  durch  Wasaerfiillung  und 
Wagung  vorher  exact  calibrirt  worden  sind.  Dieselben  fassen  aut 
10  Cm.  Länge  0'05  Ccm.  Serum.  Es  gelingt  leicht,  diese  Rohrchen 
durch  Capillaritätswirkung  genau  bis  zu  einer  bestimmten  Marke 
zu  füllen  und  dann  mit  der  in  Pipetten  gemessenen  Culturflüssig- 
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keit  rein  zu  spülen.  Auch  eigene,    für  solche  Zwecke  hergestellte 
„Agglutinometer"  sind  im  Handel  zu  haben. 

Die  Ausführung  der  Reaction  mit  Blut  ist  am  Platze,  wenn 
man  kein  Serum  oder  keine  Centrifuge  zur  Gewinnung  eines  solchen 
zur  Verfügung  hat  und  die  Probe  augenblicklich  angestellt  werden 
soll.  Mit  dem  Blute  kann  man  in  ähnlicher  Weise  vorgehen,  wie 
wir  bezüglich  der  Mischung  des  Serums  oben  angeführt  haben. 
Eine  sehr  handliche  Methode  wurde  von  Pfaundler  angegeben. 
Pfaundler  sticht  in  die  gereinigte  Fingerbeere  des  zu  unter- 
suchenden Kranken  und  läßt  einen  Blutstropfen  hervortreten.  Der- 
selbe wird  mit  einem  TnoMA-ZEiss'schen  M^langeur  für  weiße 
Körperchen  bis  zu  einer  bestimmten  Marke  angesaugt  und  durch 
Füllung  des  M^langeurs  mit  der  Culturflüssigkeit  in  bestimmtem 
Verhältnisse  verdünnt.  Der  Vorgang  wird  hierauf  mit  mehr  oder 
weniger  Blut  nach  Maßgabe  der  verfügbaren  Menge  wiederholt. 
Man  erhält  beim  Ansaugen  von  Blut  bis  zur 

Marke  O'l  eine  Verdünnung  des  Serums  von  1 :  150  oder  0'7Vo 

«       0-2  „               ,.            „         „          .     1:    75     „     1-3S 

n       0  3  „               ,            ,         ,          „     1  :    50     „     2-Oo/o 

n       0-5  „               ,             ,         „          ,     1:    30     „     3-3% 

n       0-6  „               „             r,         ,          „     1:    25     „     3-8Vo 

.       10  „               „             .         ,          „     1:    15     „     6-2% 

Weniger  empfehlenswerth  ist  das  Verfahren  der  Verdünnung 
einer  „Oese"  Blut  mit  mehreren  Oesen  Wasser  oder  Culturflüssig- 
keit mit  der  Platinnadel  am  Objectträger. 

Der  Verlauf  der  Serumreaction  kann  mikro-  und  makrosko- 
pisch beobachtet  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Probe  verfährt  man  auf  folgende 
Weise :  Man  bringt  einen  Tropfen  der  von  Blutzellen  reinen  Mi- 
schung in  der  bekannten  Weise  als  hängenden  Tropfen  in  die 
feuchte  Kammer  eines  hohlgeschliffenen  Objectträgers.  Zum  Ver- 
gleich ist  es  empfehlenswerth,  dasselbe  Deckglas  mit  Proben  aus 
jeder  angefertigten  Verdünnung  zu  beschicken  und  einen  Tropfen 
der  serumfreien  Culturflüssigkeit  als  Controlprobe  beizufügen. 

Die  mikroskopische  Probe  ist  meist  empflndlicber  als  die 
makroskopische.  Letztere  gewährt  nur  den  Vortheil ,  daß  die  be- 
ginnende Klärung  unier  Umständen  beim  Vergleich  mit  der  Con- 
trolprobe deutlicher  werden  kann ;  aber  lange  bevor  dies  eintritt 
sieht  man  bei  der  mikroskopischen  Probe  bei  schwacher  Ve^ 
grüßerung  die  Häufchen bildung  der  Bakterien  eintreten. 

Die  makroskopische  Reaction  dauert  oft  nur  ziemlich  kone 
Zeit  —  wenige  Stunden  —  an  und  kann  deshalb  übersehen  werden. 
Dasselbe  gilt  von  der  mikroskopischen  Probe,  wenn  dieselbe  nur 
leicht  positiv  ist.  Man  kann  mitunter  zwei  Stunden  nach  der 
Mischung  deutliche  Agglutination  erkennen  und  6 — 8  Standn 
später  wieder  völlige  Beweglichkeit  und  gleichmäßige  Vertheilimr 
finden. 

Wenn    man    die  Bakterienemulsionen    mit   gleieh^»    ^ 
oder  noch  größeren  Mengen  Serum  versetzt  und 
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'    mperatur    durch    24  Stunden  stehen  läßt,    hat   man   in    der 
,      Spuren  positiver  Reaetion, 

Bei   der  Beurtheilung   einer   diagnostischen  Seruraprobe   hat 
mn  stets  auf  vier  Facto  reo  zu  achten: 
1»  auf  die  Verdünnung  des  Serums; 

2.  anf  die  Zeit,  in  welcher  die  Reaetion  eintritt; 

3.  anf  den  Grad,  welchen  sie  erreicht  hat; 

4.  auf  die  Temperatur;  bei  welcher  sie  zustande  gekommen  ist. 
Eine  sichere  diagnostische  Verwerthung  der  Serumreaction  ist 

nur  möglich,  wenn  man  alle  diese  Umstände  genau  berücksichtigt. 
Bezüglich  der  Verdünnung  des  Serums  ist  nach  den  ge- 
maciiten  Erfahrungen  bei  Beobachtung  der  mikroskopiscben  Probe 
nach  2  Stunden  die  Verdünnung  1  :  ,50,  also  2%  als  diejenige  an- 
zusehen ♦  welche  bei  positivem  Ausfall  der  Reaetion  das  Fehlen 
Ton  Typhus  ausschließt,  mithin  Typhus  beweist.  Bei  dieser  Con- 
centration  soll  die  Probe  vorgenommen  werden.  Bei  negativem 
Aöafnll  der  Probe  ist  eine  sichere  Diagnose  im  betreifenden  Falle 
im  WegH  der  Serumprobe  nicht  möglich.  Man  kann  die  Reaetion 
auch  mit  Mischungen  1  :  HO  —  3"2%  anstellen. 

Die  Einwirkungsdauer  hängt  von  verschiedenen  Momenten  ab. 
Das  zeitliche  Eintreten  der  Reaetion  hängt  vom  Gehalt  der 
Probe  an  Serum  ah. 

Die  positive  Reaetion  wird  im  Laufe  der  ersten  6-12  Stun- 
immer    stärker   und  bleibt   nach  Ablauf  dieser  Zeit  constant. 
Nachdem  also  eine  Serumreaction  nicht  durch  mehrere  Stun- 
den continuirlich  beobachtet  werden  kann,  hat  Sterv  vorgeschlagen, 
'len  Termin  für  die  Beobachtung  auf  2  Stunden  nach  der  Mischung 
anzusetzen. 

Das  Urtheil  über  die  Intensität  der  Reaetion  beruht  auf  sub- 
jectiver  Schätzung  und  ist  infolge  dessen  ziemlich  unverläßlich. 
Eine  exacte  Feststellung  der  Intensität  rler  Reaetion  ließe  sich 
Diir  durch  Zählung  feststellen.  Bei  der  makroskopischen  Probe  mit 
gleich  dichten  Emulsionen  dürfte  die  Dichtigkeit  der  Trübung 
tinen  Maßstab  zur  Beurtheilung  der  Intensität  der  Reaetion  abgeben. 
Pfaundler  hat  dazu  bei  500facher  VergrölJerung  2  Stunden 
nach  der  Mischung  im  flachen  hängenden  Tropfen  von  circa  2  Mm. 
Durchmesser  folgende  Scala  angegeben; 

Im  ganzen  Tropfen  nur  Häufchen  von  höchstens  4  Individuen, 
Diese  vereinzelt  (1  —  10):  1.  Diese  zahlreich  (über  10)  11. 
—  Im  ganzen  Tropfen  Häufchen  von  5 — BD  Individuen.  Diese 
vereinzelt  (1—10)  :  III.  Diese  zahlreich  (über  10):  IV.  —  In 
jedem  Gesichtsfelde  größere  Bnkterienhaufen ;  in  den  Zwischen- 
räumen reichlich  bewegte  Einzelindividuen  :  V.  —  In  jedem 
Gesichtsfelde  massige  Bakterienhaufen ;  dazwischen  nur  mehr  ver- 
einzelt Einzelindividnen  :    VI. 

Die  Temperatur  ist  von  geringem  Einfluß  auf  den  Verlauf 
der  Sernmrcaction.  Die  Versuche  Bibekstein's  haben  hierüber 
folgendes  ergeben: 

Bei  37*>  circa  1:14XKX)  =  0*008%, 
^     15"     .      1:12.000-0*007%. 
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Die  makroskopische  Probe  wird  nun  folgendermaßen  angeführt: 

Ein  Gummiseblauch  wird  lose  an  den  Oberarm  des  Patienten 
gelegt,  die  Gegend  der  Vena  mediana  desinfieirt  und  in  die  Vene 
eine  Hohlnadel  eingestochen.  Es  werden  1 — 2  Com.  abfliettendes 
Blut  in  einem  sterilen  Culturr öhrchen  aufgefangen  und  wird 
letzteres  bis  zum  ErstaiTen  des  Blutes  möglichst  flach  hingelegt. 
Darauf  wird  das  Serum  mit  einer  sterilen  Pipette  abgesogen. 
Nun  nimmt  man  am  besten  mehrere  Versuche  zu  gleicher  Zeit  vor. 
indem  man  vier  Röhrchen  mit  je  genau  5  Ccm.  Typhusbacillen- 
cultur  Inhalt  mit  8,  4,  2  und  1  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Serums  beschickt  und  bei  einer  Temperatur  von  37®  in  den  Brut- 
schrank stellt.  Die  Reaction  ist  positiv,  wenn  nach  14  — 18  Stunden 
oder  noch  früher  ein  flockiger  Niederschlag  am  Boden  des  Reagens- 
glases sich  angesammelt  hat  und  die  Nährflüssigkeit  ganz  klar 
erscheint.  Bei  negativem  Erfolge  bleibt  die  Nährflüssigkeit  gleich- 
mäßig getrübt  und  nimmt  das  nir  Typhusbacillen  charakteristische 
moirirte  Ansehen  an,  wobei  am  Boden  sich  kein  oder  nur  ein  sehr 
geringes  flockiges  Sediment  absetzt. 

Am  Krankenbette,  wo  man  meist  keine  Venaesection  machen 
kann,  somit  nur  geringe  Mengen  Blut  erhältlich  sind,  macht  man 
meist  die  mikroskopische  Probe  und  geht  nach  Pfuhl  folgender- 
maßen vor: 

Ein  Blutstropfen  aus  der  Fingerkuppe  oder  dem  Ohrläppchen 
eines  typhusverdächtigen  Kranken  wird  mit  10  Tropfen  sterili- 
sirten  Wassers  verdünnt;  von  dieser  Verdünnung  mittels  einer 
Platinöse  ein  Tropfen  auf  ein  Deckgläschen  gebracht  und  mit 
einem  Tropfen  einer  1 — 2tägigen  Typhusbacillen-Bouilloncultur 
vermisclit.  Ist  das  Individuum  an  Typhus  erkrankt,  so  sammeln 
sich  die  Bacillen  alsbald  in  beweglichen  Gruppen,  deren  Bewegungen 
jedoch  nach  5 — 10  Minuten  aufhören  und  die  Interstitien  erscheinen 
frei  oder  nahezu  frei  von  Bacillen.  Ist  jedoch  das  Individuum,  von 
dem  das  Blut  herrührt,  nicht  an  Typhus  erkrankt,  so  erfolgt  die 
Anordnung  der  aus  einer  Cultur  dem  verdünnten  Blute  zugesetzten 
Typhusbacillen  in  Gruppen  (Agglutination)  nicht,  sondern  bleiben 
dieselben  gleichmäßig  verbreitet. 

Diese  Reaction  kann  auch  mit  einem  durch  24  Stunden  an 
der  Luft  getrockneten  Blutstropfen  vorgenommen  werden,  so  daO 
es  möglieh  ist,  das  Blut  am  Krankenbette  zu  gewinnen  und  die 
Probe  eventuell  erst  am  nächsten  Tage  anzustellen. 

Wenn  das  Gruber- Widal'scIic  Verfahren  exact  ausgeführt 
wird,   gibt   es   in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  positives  Resultat. 

Die  Reaction  tritt  gewöhnlich  am  deutlichsten  am  Ende  der 
ersten  Krankheitswoche  auf;  selten  gelingt  schon  am  5.  Tage  die 
Reaction,  sie  kann  sich  aber  auch  erst  in  der  2.  Woche  einstellen 
und  nach  Pkat:ni)Ler  in  einzelnen  Fällen  selbst  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  der  o.  Woche  oder  gar  erst  in  der  4. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  hat  beobachtet,  daß  die  Reaction 
im  Vorlaufe  des  Typhus  zunimmt,  besonders  in  der  2.  und  3.  Woche. 
Bei  Typhuskranken,  die  mehrere  Monate  in  Beobachtung  blieben, 
ließ    sich    feststellen,    daß    auch    nach   Ablauf    aller   Krankheits- 


T jphöse  Erkranknn  ^en . 


497 


I 


erscheinuiigen  und  der  Eeconvaleseenz  die  Reaction  noch  fortbe- 
fltebt.  Ein  völliges  Verschwinden  der  Reaction  nach  iiberätandenem 
Typhus  wnrde  noch  nicht  beobachtet. 

Nach  den  zahlreichen  Untersnehungen  von  Käsel  scheint  ein 
Verbältniß  dieser  Reaction  zur  Schwere  der  Erkrankung  nicht  zu 
bestehen.  Im  allgemeinen  kommt  hei  gleicher  Schwere  der  Fälle 
denen  mit  kürzerem  Verlanf  eine  stärkere  Reaction  zu. 

Diese  Reaction  ist  nach  GauBEa  keine  Infeetions-,  sondern 
eine  Immnnitätsreaction,  da  sie  sieb  erst  in  späteren  Stadien,  mit- 
unter erst  nach  Ablauf  der  Krankheit  bildet. 

Kinder  unter  T  Jabren  zeigen  eine  seb wachere,  nach  über- 
standener  Krankheit  rascher  schwindende  Reaction  als  Erwachsene. 

3.  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Untersuchung 
verschiedener  Organe. 

In  dieser  Richtung  hat  man  zunächst  das  Blut  verwendet 
und  11  ra  die  Bacillen  sicher  nachzuweisen,  gerat hen,  die  Milz  zu 
punktiren  und  mit  dem  gewonnenen  Blute  entsprechende  Culturen 
anzulegen.  Leider  begegnet  dieser  Vorgang  am  Krankenbette 
Schwierigkeiten,  und  muß  der  praktische  Arzt  auf  dieses  Ergebnis 
der  bacteriologischen  Untersuch niig  meist  verzichten. 

Weiterhin  kommt  die  Ijacteriologiscbe  Untersuchung  der 
Dejecta  in  Betracht.  Der  Nachweis  der  Typhosbacüten  in  den 
Stühlen  i^t  schwier  durchfuhrbar,  wiewohl  Pabiktti,  Piülipowicz, 
Seitz,  Gsawitz»  Kardinskli  n,  A.  über  in  dieser  Richtung  erzielte 
Erfolge  bericbten. 

ProuKowsKi  glaubt,  daß  die  Schwierigkeiten  der  Erhaltung 
einer  Cultur  von  Typbusbacillen  aus  den  Stühlen  glücklich  zu  über- 
winden sind,  wenn  man  dazu  einen  eigenen  Nährboden  bereitet,  bei 
welchem  innerhalb  kurzer  Zeit  —  2Ö— 24  Stunden  —  die  Cultur 
aufgeht.  Ein  solcher  Nährboden  läßt  sich  nach  PioHKOwsKt  auf 
folgende  Weise  herstellen: 

Normaler  Harn  vom  speci tischen  Gewicht  von  r020,  welcher 
durch  längeres  Stehen  alkalische  Reaction  angenommen  hat,  wird 
mit  V  -— ^proc.  Pepton  und  ^VS— proc,  Gelatine  versetzt,  eine  Stunde 
im  Wasserbade  gekocht  und  sofort  tiltrirl  Darauf  folgt  Füllung 
in  Reagens i'öhrchen,  Verschluß  mit  Wattebausch  und  Sterilisation, 
im  Dampftopf  bei  lüt)^  C.  15  Minuten  lang.  Am  tblgenden  Tag 
wird  noch  einmal  10  Minuten  lang  sterilisirt.  Auf  diesen  so 
präparirten  Nährboden  werden  nun  Fäcespaiiikel  aufgetragen. 

Die  aufwachsenden  Culturen  sind  scliwierig  zu  deuten,  w^eil 
das  Eacterium  coli  in  seiner  Entwicklung  eine  Aehnlicbkeit  dar- 
bietet* Die  Anhaltspunkte  zur  Ditferenzirung  der  Culturen  von 
Typbusbacillen  und  Bacterium  coli  sind  folgende: 

In  Gehttineplattencuituren  entwickelt  sieb  der  Typhusbacillns 
in  weißen,  milchartigen,  nicht  verflüssigenden  Culturen  ähnlich 
denen  des  Bacterium  coli ;  in  Stichculturen  auf  Gelatine  oder 
Agar  w^ächst  das  Bacterium  coli  in  Blasen,  w^ährend  der  Typhus- 
haciltus  solche  nie  bildet.  Auf  Kartotfel  bildet  der  Typhusbacülus 
kaum  sichtbare  Häutchen,  während  das  Bacterium  coli  eine  gelb- 
braune  mächtige   Vegetation   zeigt.     Das   Bacterium   cfdi    bringt 
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Milch  zar  GerinnuDg,  während  der  Typhusbacillus  darin  weiter 
leben  und  sich  entwickeln  kann,  ohne  Gerinnung  herbeizufuhren. 
Der  Typhusbacillus  gibt  keine  Jodolreaetion,  während  dieselbe 
beim  Bacterium  coli  sehr  ausgesprochen  ist. 

In  neuester  Zeit  hat  Mankowski  ein  neues  Nährsubstrat  zur 
Isolirung  von  Typhusbacillen  und  des  Bacterium  coli  commune  vor- 
geschlagen, nämlich  ein  Decoct  von  essbaren  oder  giftigen  Pilzen, 
dem  1 V2V0  Agar,  l'^/o  Pepton  und  Va%  Kochsalz  hinzugefügt  werden. 
Nach  Mankowski  wächst  auf  diesem  Nährboden  das  B.  coli  rascher 
und  in  Form  eines  silberweissen ,  festen ,  trockenen  Häutchens, 
während  die  Colonien  des  Typhusbacillus  langsamer  wachsen  und 
einen  durchsichtigen,  glänzenden,  feuchten  Streifen  bilden.  Auf 
diesem  neuen  Nährboden  sollen  außerdem  andere  Bakterien  schwer 
wachsen,  so  dass  derselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  electives 
Wachsthum  des  B.  coli  und  des  Typhusbacillus  ermöglicht. 

Von  vielen  Seiten  wurde  behauptet,  daß  auch  der  Urin 
Typhusbacillen  enthalten  könne,  und  sich  somit  aus  demselben 
entsprechende  Culturen  gewinnen  lassen.  Andere  Autoren  be- 
zweifelten dies,  weil  sie  bei  ihren  Untersuchungen  den  Urin  steril 
fanden.  In  jüngster  Zeit  machte  Gwyn  die  Angabe,  daß  er  bei 
Typhuskranken  den  Urin  in  20 — 30<^/o  der  F^e  bacillenhältig 
fand,  und  zwar  so  intensiv,  daß  in  manchen  Fällen  der  frisch 
gelassene  Urin  trübe  erschien.  Nach  seinen  Beobachtungen  treten 
die  Typhusbacillen  im  Urin  in  der  2.  oder  3.  Krankheitswoche 
auf  und  können  Monate  —  selbst  Jahre  lang  persistiren,  da  der 
Urin  anscheinend  ein  günstiger  Nährboden  für  dieselben  ist. 

Endlich  wurden  bei  Erwachsenen  auch  im  Sputum  Typhus- 
bacillen nachgewiesen.     Bei  Kindern  ist  dieses  diagnostische  Hilfs- 
mittel nur  ausnahmsweise  verwerthbar. 
Blut  'l.  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Blutes.  Wir 

haben  in  der  Symptomatologie  hervorgehoben,  daß  das  Blut  im 
Verlaufe  des  Typhus  wichtige  Veränderungen  zeigt. 

Zunächst  ist  es  das  specifische  Gewicht,  welches  während 
der  Fieberhöhe  durch  seine  Steigerung  die  Schwere  der  Infection 
bekundet  und  durch  das  Abfallen  während  der  Entfieberung  eine 
Bestätigung  des  charakteristischen  Verhaltens  des  Fiebers  abgibt. 

Am  wichtigsten  jedoch  für  die  Diagnose  ist  das  Verhalten 
der  Leukocyten.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  ihre  Zahl  nor- 
mal, ja  kann  sogar  erhöht  sein,  wenn  eine  schwere  Bronchitis 
oder  sonstige  Complieation  vorliegt.  Mit  Schluß  der  ersten 
Krankheitswoche  beginnt  aber  die  normale  Zahl  der  Leukocyten 
abzunehmen,  welche  Abnahme  von  Woche  zu  Woche  fortschreitet, 
so  daß  am  Ende  der  zweiten  oder  zu  Beginn  der  dritten  Woche 
eine  mehr  weniger  hochgradige  Leukopenie  je  nach  der  Schwere 
der  Krankheit  vorliegt. 

5.  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Urins.  Die 
für  die  Diagnostik  verwerthbaren  Veränderungen  des  Urins  sind: 

1.  In  der  zweiten  Woche  fast  constant  das  Auftreten  von 
Diazotreaetion  und  des  Nachweises  von  Indol  und  Skatol  als  Be- 
weis, daß  Toxin  vom  Darm  aus  resorbirt  wird. 
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2.  Geringe  Mengen  von  Eiweiß*  Aceton,  Acetessigsäiire  sind 
Befunde,  die  im  Vereir.  mit  den  früher  erwäimten  Veränderungen 
geeignet  sind,  die  Diagnose  zu  bestätigen, 

PrognoBe* 

Die  Prognose  ist,  wie  bereits  erwähnt  wiirde^  bei  Typbns 
im  Kindesalter  im  allgemeinen  günstig.  Je  jünger  ein  Kind  ht 
um  so  günstiger  stellt  sich  die  Prognose.  Nur  im  Jünglingsalter 
ist  ein  ungünstiger  Aufgang  häufiger. 

Nebst  dem  Alter  ist  bei  der  Prognose  auch  die  Constitution 
zu  berücksiehtigen.  Schwächliche  Kinder  überstehen  einen  schweren 
Typhus  nicht  leicht,  weil  bei  denselben  Bronchitis  oder  Pneumonie 
häufig  den  letalen  Ausgang  bedingen* 

Außerdem  ist  der  Grad  der  Intection  von  großer  Betleutung. 
In  abortiven  Fällen  tritt  stets  Heilung  ein.  Auch  mittel?chwa*re 
Fälle  zeigen  eine  kaum  neimenswerthe  Mortalität,  Eine  reservirte 
oder  ungünstige  Prognose  w^ird  man  iu  schweren  Fällen  stellen 
müssenj  auch  wenn  die  Kinder  jung  sind,  da  die  Dauer  der  Er- 
krankung zu  einer  tiefgehenden  Schädigung  der  Ernährung  führt. 

Wie  bei  anderen  Erkrankungen  sind  auch  beim  Abdominal- 
typhns  eintretende  Complicationen  imstande,  den  Verlauf  der  Er- 
krankung schwerer  zu  gestalten  oder  das  letale  Ende  herbeizuführen. 

Prophylaxe. 

Nachdem  der  Erreger  des  Abdomiualtyphus  der  Typhus- 
bacillus  ist  und  dessen  Uebertragung  vorwiegend  durch  Wasser 
erfolgt,  so  hat  beim  Herrschen  einer  Typhusepideniie  die  erste 
Maßregel  darin  zu  bestehen»  daß  man  Wasser  nur  in  gekochtem 
oder  tiltrirtem  Znstand  trinken  laßt.  Zur  Sterilisation  werden  be- 
sonders construirte  Thonfilter  verwendet, 

Marmikr  und  Abraham  haljen  in  jüngster  Zeit  die  Sterili- 
s  i  r  u  n  g  d  e  s  T  r  i  b  k  w  a  s  s  e  r  s  d  u  r  e  ii  Ü  z  o  n  eingeführt.  Der 
von  ihnen  zu  diesem  Behüte  construirte  Apparat  besteht  au^  drei 
Theilen :  der  Elektricitätscjuelle ,  dem  Üzonerzeuger  und  der  Vor- 
richtung zur  Sterilisirung  des  Wassers.  Der  elektrische  Strom 
wird  durch  eine  Dampfmaschine  erzeugt  und  durch  einen  Trans- 
formator geleitet.  Der  Ozonerzenger  besteht  aus  einem  Ozonateur 
und  einem  Deflagator,  zwischen  dessen  Stangen  eine  Reihe  von 
Funken  überspringt;  der  Ozonateur  besteht  aus  einer  Aufeinander- 
folge von  Glasplatten  und  Elektroden  mit  Zwischenriinmen;  die 
Elektroden  bestehen  aus  Metall  und  ihre  gegeneinander  gekehrten 
Flächen  sind  eben,  an  welche  exact  je  eine  Glasplatte  angelegt 
wird.  Die  paarigen  Elektroden  sind  mit  dem  einen,  die  unpaarigen 
mit  dem  anderen  Pole  des  Transformators  verbunden»  In  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Glasplattea  erfolgt  die  Ozonisirung 
des  SauerstotJs  und  die  ozonisirte  Luft  wird  nun  dem  Apparate 
entnommen.  Die  Elektroden  werden  continnirlich  gekühlt,  ohne 
daß  die  Isolirung  dadurch  leidet.  Der  gewonnene  Ozon  wird  durch 
gemauerte  Wasserbehälter  geleitet,  an  dessen  Boden  das  steril isirte 
Wasser  abfließt,  nachdem  es  noch  ein  Meßvorrichtung  passirt  hat. 
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Die  commissionelle  Prüfung  der  mit  diesem  Apparate  er- 
zielten Resultate  ergab,  daß  das  Verfahren  allen  übrigen  Methoden 
zur  Wassersterilisirung  weitaus  überlegen  ist.  Der  Apparat  ist 
einfach,  dauerhaft  und  eonstant  in  seiner  Wirkung,  so  daß  alle 
Städte,  die  mit  schlechtem  Wasser  versorgt  sind,  mit  Hilfe  dieses 
Apparates  ihren  Bewohnern  vollkommen  sterilisirtes  Wasser  ver- 
schaffen könnten. 

Durch  die  Ozonisirung  werden  alle  Bakterien  zerstört,  bloß 
vom  Bacterium  subtilis  fand  sich  durchschnittlich  ein  Keim  auf 
15  Ccm.  Wasser,  ein  Verhältniß,  welches  bis  auf  1  :  2ö  Com. 
herabgedrückt  werden  kann,  sobald  mehr  Ozon  durchgeleitet  wurde. 

Bei  diesem  Verfahren  werden  dem  Wasser  keine  schädlichen 
Eigenschaften  verliehen,  ja  dasselbe  wird  dadurch  wohlschmecken- 
der ;  dabei  ist  zu  bedenken,  daß  ihm  keine  mineralischen  Bestand- 
theile  entzogen  werden,  so  daß  die  Nachtheile  des  Abkochens  und 
Filtrirens  beseitigt  erscheinen. 

Ich  habe  hier  über  dieses  neue  Verfahren  der  Sterilisirung 
des  Wai?sers  ausführlich  berichtet,  damit  dasselbe  im  Interesse  des 
allgemeinen  Wohles  rasch  Verbreitung  findet  und  die  vielen  Städte 
und  Oertlichkeiten ,  die  infolge  inficirten  Trinkwassers  so  häufig 
von  Typhusepidemien  heimgesucht  werden,  durch  Einführung  dieser 
Methode  der  Wassersterilisirung  endlich  sanirt  wlerden.  Ich  zweifle 
nicht,  daß  es  der  heutigen  Technik  gelingen  wird,  dieses  Verfahren 
auch  für  den  Hausgebrauch  zu  modificiren  und  allgemein  anwend- 
bar zu  machen,  besonders  für  Orte,  wo  schon  elektrische  Kraft 
zur  Verfügung  steht. 
Milch.  Ob    es    nach    dieser  Methode  auch    gelingt,    die   Milch  zu 

sterilisiren,  ohne  dieselbe  zu  schädigen,  müssen  künftige  Ver- 
suche entscheiden;  da  wäre  auch  in  dieser  Hinsicht  ein  Fort- 
schritt angebahnt,  nachdem  in  die  Milch  durch  Verdünnung  mit 
inficirtem  Wasser  oder  auf  sonstige  Weise  ebenfalls  Typhusbacillen 
gelangen  können.  Vorläufig  muß  solche  Milch  durch  Abkochen 
steril  gemacht  werden. 
Frauen.  Da  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Bacillen  durch  die 

müch.     Frauenmilch  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  muß  einer  typhus- 
kranken Mutter  oder  Amme  das  Stillen  untersagt  werden. 
Exertte,  Üic  Hauptgcfahr  der  Ansteckung  wird  durch  die  Excrete 

TFdscAe.  —  Stühle.  Urin  —  und  verunreinigte  Wäsche  Typhuskranker 
gegeben ;  es  ist  daher  noth wendig,  die  Entleerungen  der  Kranken 
unverzüglich  gründlieh  zu  desinficiren  und  erst  dann  in  die  Aborte 
zu  bringen.  Auch  müssen  letztere  selbst  jedesmal  desinficirt  werden. 
Ebenso  muß  die  Wäsche  vor  ihrer  Weitergabe  desinficirt  werden.  Am 
besten  wird  sie  sofort  mit  einem  Desinficiens  bespritzt  und  ausgekocht. 

Zur  Desinfection  werden  empfohlen:  5%'gö  Carbollösung, 
Sublimat  1  :  1000,  oder  für  Aborte,  Kloaken,  Düngerhaufen  etc 
phenylsaurer  Kalk. 

Das  einfachste  Vorgehen  ist,  daß  man  Stühle  und  Urin  sofürt 
mit  einer  ausreichenden  Menge  Desinfectionsflüssigkeit  vermiaobt 
und  in  den  Abort  gießt  und  die  Aborte  selbst  mit  pbenylni] 
Kalk  desinficirt. 
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^^y  Eine  weitere  Frage  ist,  ob  Typhnskranke  von  Gesunden  oder  (foHn^ng, 
^^m  iweitig  Kranken  getrennt  werden  sollen?  Will  man  ganz 
^Hi-i'  gehen,  so  ist  die  Isoliriing  angezeigt. 
^H  Wenn  man  jedoch  darüber  wacht  ^  daß  die  Desinfection  der 
^Rx'  r^te  und  Wäsche  der  Kranken  auf  das  sorgtalligste  vorge- 
^■i-niraen  wird  und  das  Wartepersonal  durch  jedesmaliges  Waschen 
HScr  Hände  etc.  sich  selbst  desiiificirt ,  so  kann  auch  ohne  Sepa- 
■rirung  die  Weiterverbreitnng  hintangehalten  werden.  Eine  so  pein- 

■  liehe  Sorgfalt  ist  oft  aber  weder  in  Spitälern  noch  in  Privat- 
m  liüusern  zu  erreichen,  daher  die  Isolirung  sicherer. 

■  Die  Zimmer,    in  denen  Typhuskranke   liegen,    sollen  häufig 

■  Ventil  irt  und  durch  Säuren  odc-r  leichte  Carbotdämpfe  des- 
I  Inf ie irt  werden.  Sehr  beliebt  ist  zu  diesem  Zwecke  der  Vorgang, 
I  daß  man  Essig  aus  einem  in  dasselbe  getauchten  und  im  Zimmer 
f     anlVehängten    Tuche    verdampfen    laßt.    Auch    kann    man   l%ige 

<  iiibollosnng  mittels  Spray  Vorrichtung  einmal  des  Tages  zerstäuben, 
I>as  beste  Mittel  bleibt  aber  oftmulige  gründliche  Lüftung. 

Pfeiffer  und  Kollk  haben  folgende  Methode  der  Immuni- 
sirung  gegen  Typhus  angegeben: 

Eine  l8stündige  Typhusbacillencultur  wird,  in  etwas  Bouillon 
aufgeschwemmt,  durch  einstiindiges  Erwärmen  auf  6f}^*  abgetödtet, 
wohei  die  in  den  Bakterienleibern  enthaltenen  inimunii^irenden 
Substanzen  nicht  zugrunde  gehen.  Die  so  vorbereitete  Flüssigkeit 
wird  durch  Zusatz  von  U"5%  Phenol  sieber  haltbar  gemacht, 

Pfeiffer  und  Kolle  verwenden  2  Mgrm.  {\^,o  abgetödtete 
Cnltur)  zur  Vornahme  einer  Immunisirung  tiir  Erwachsene.  Diese 
Dosis  wird  subcutan  injiciH, 

Nach  der  Injection  beobachteten  Pfkiffer  und  Kollk  Kopf- 
schmerzen,   Abgeschlagenheit    und    eine  Temperatursteigerung  bis 
fiQf  ^H'ö^'C.    Die    Injections?telle    zeigt    sich    durch    einige    Tage 
Schmerzhaft     und     die     derselben     entsprechenden     Lymphdrüsen 
Schwellen  etwas  an.    Nach  2—S  Tagen   gehen  alle  diese  Erschei- 
'ÄUngen  zurück. 

10  Tage  nach  der  Impfung  fällt  die  Serum reaction  nach 
lÄ^iDAL  positiv  aus,  bat  also  das  Blut  bakterioly tische  Eigen- 
schaften angenommen^  indem  das  Serum  eines  Menschen,  welches 
^"or  der  Impfung  selbst  in  einer  Menge  von  0*H  Ccm.  ohne  jede 
AVirkung  war,  10  Tage  nach  der  Impfung  bereits  in  Dosen  von 
KSrOl — 0'Ü2  hacillenauf lösend^  demnach  schützend  wirkt. 

In  ähnlicher  Weise  hat  in  neuester  Zeit  auch  Wriout  beim 
llJenschen  mit  abgetödteten  Typhusculturen  Immunisirungsversuehe 
^egen  Typhus  gemacht» 

Wright  injicirt  |,-j^l\i  Ccra.  Die  von  ihm  beobachteten 
ßeactionserscheinungen  sind  dieselben,  die  Pfeiffer  und  Kolle 
beschrieben  haben. 

Wright  nimmt  an,  daß  durch  solche  Impfungen  der  Mensch 
schon  nach  3—5  Tagen  auf  mindestens  ein  Jahr  gegen  Typhus 
immun  werde. 

Bezüglicli  des  Werthes  dieses  Verfahrens  liegt  bis  jetzt  nur 
ein  Bericht  von  Wright  und  Lfjshmakx  vor.    Dieselben  haben  in 
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verschiedenen  englischen  Garnisonen  von  11.295  Mann  2835  der 
Impfung  unterziehen  können.  Davon  sind  nachträglich  doch  an 
Typhus  erkrankt  27  =  0'95%  »ait  5  Todesfällen ,  während  von 
den  8460  Mann,  welche  sich  geweigert  hatten ,  diese  Impfung  an 
sich  vornehmen  zu  lassen,  213  =  2*5Vo  von  Typhus  befallen  wurden 
und  23  daran  gestorben  sind.  ' 

Diese  Zahlen  scheinen  wohl  für  einen  gewissen  Werth  dieser 
prophylaktischen  Impfungen  zu  sprechen,  allein  das  ganze  Verfahren 
ist  noch  vielfach  zu  wenig  ausgebildet  und  erprobt.  Es  müssen 
noch  weitere  Erfahrungen  abgewartet  werden,  bevor  es  als  wirksam 
und  unschädlich  empfohlen  werden  kann. 

Auf  die  ausgebrochene  Krankheit  üben  die  in  Rede  stehenden 
Injectionen  keine  Wirkung  aus;  sie  beeinflussen  den  typhosen 
Proceß  selbst  in  seinem  Beginn  weder  in  günstigem  noch  un- 
günstigem Sinne. 

Therapie. 

Diät.  Bei    der  Behandlung    des  Abdominaltyphus    ist   die    Rege- 

lung der  Diät  entsprechend  dem  Wesen  und  dem  Verlauf  der 
Erkrankung  von  wesentlichem  Einfluß  auf  den  Ausgang  derselben. 

So  lange  ein  Typhuskranker  fiebert,  ist  nur  flüssige  Nahrung 
(Milch,  Fleischsuppe  etc.)  zu  verabreichen.  Die  vielfach  empfohlene 
Ernährung  mit  kräftiger  Kost  ist  schädlich,  weil  ein  Typbus- 
kranker eine  solche  Nahrung  nicht  zu  verdauen  vermag,  dieselbe 
im  Dormcanal  der  Fäulniß  anheimfällt  und  durch  Resorption  von 
Fäulnißproducten  eine  Verschlimmerung  oder  neue  Nahrung  der 
vorhandenen  Infection  entsteht. 

Die  Diät  darf  erst  geändert  werden,  wenn  nach  der  Ent- 
fieberung auch  die  Fäulnißvorgänge  ihren  Abschluß  gefunden 
haben.  Erst  wenn  der  Meteorismus  zurückgegangen  ist  und  die 
Reaction  auf  Diazot.  Indol  und  Skatol  im  Urin  negativ  ausfallt, 
also  4 — 5  Tage  nach  der  Entfieberung ,  darf  man  die  Diät  vor- 
sichtig erweitern.  Ich  gebe  zuerst  eingekochte  Suppe,  bei  günstigem 
Fortgang  nach  zwei  Tagen  Milchbrei  und  erst  nach  einer  Woche 
einmal  täglich  Fleisch  mit  Gemüse  und  gehe  erst  allmählig  zur 
gewöhnlichen  Kost  über. 

Bei  der  Bemessung  der  für  jede  Mahlzeit  bestimmten  Nah- 
rungsmenge ist  dringend  Vorsicht  zu  empfehlen.  Infolge  der  ein- 
getretenen Anämie  und  Ernährungsstörung  der  Schleimhäute  ist 
auch  die  Secretion  der  Magenschleimhaut  eine  verminderte.  Trotz 
Hungergefühls  vermag  der  Kranke  nur  kleine  Mengen  Nahrung 
auf  einmal  zu  verdauen.  Die  älteren  Aerzte  kannten  diese  That- 
sache  ganz  gut  und  verordneten  Typhuskranken  alle  zwei  Stunden 
nur  kleine  Mengen  Nahrung  zu  reichen.  Aber  nach  unseren  heu- 
tigen Kenntnissen  von  dem  Chemismus  der  Verdauung  sind  zwei- 
stündige Intervalle  zur  Verdauung  auch  kleiner  Mengen  Nahrung 
nicht  hinreichend ,  sondern  müssen  dreistündige  Intervalle  einge- 
halten werden. 

Typhuskranke  haben  viel  Durst  und  ist  die  reichliche  Zu- 
fuhr von  Flüssigkeiten  zweckmäßig.  Am  besten  eignen  sich  leicht 
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^aerliche  Getränke  nnd  Limonade  oder  sehwacber  nissischer  Thee.  ^M 

Äohlensäuerlinge   können    in  kloinen  Mengen  angewendet  werden,  ^M 

Vbbald  hie  aber  Diarrhoe  erzeugen,  sind  sie  zu  vermeiden,  ^B 

Was   die  Behandlung    im  engeren  Sinne  betrifft,    so  ist  zu-      ots- 
niichst  durch  eine  zweckmäßig  eingeleitete  Desinfieir ung  des   '**-^^'j^**? 
Darratractus    der  A^ersnch    anzustreben ^    die  localen  Yerände- ^'''^'«*j»**^*- 
nmg^eti  so  gering  als  möglich  zu  gestalten, 

Die  älteren  Aerzte  glaubten  dies  durch  Darreichung  gewisser 
Medieamente  zu  erreichen  und  auf  diese  Weise  den  Typhus 
coupircn  zu  können.  In  dieser  Richtung  erfreut  sich  Calomel  eines 
gewissen  Rufes  und,  da  Kinder  Calomel  angeblich  gut  vertragen, 
so  wird  es  in  Dosen  von  0  03 — 005  1 — ^2stündlich  als  abortives 
Mittel  des  Typhus  im  Initialstadium  von  vielen  gerühmt.  Ich  habe 
von  dieser  Behandlung  nie  einen  Erfolg  gesehen^  wohl  aber  beob- 
achtet, daß  dadurch  ein  erhöhter  Rcizzustand  des  Darmtractus 
eintrat  und  durch  vermehrte  Resorption  von  Toxin  statt  Coupirung 
des  Processes  ein  schwerer  Verlauf  herbeigeführt  wurde.  Eijj:* 
behauptet  sogar,  dati  selbst  eine  einzige  Dosis  CalomcU  im  Beginn 
der  Krankheit  gegeben,  den   Patienten  tödten  kann. 

In  neuerer  Zeit  wurden  Naphthalin^  Natr.  benzoicum.  Jodo- 
form, Benzonaphthol  u.  s.  w.  versucht.    Nach    meiner    Erfahrung 
-and  die^e  Mittel  nur  geeignet,  Vergiftungen  hervorzurufen,  ohne 
*4en  Zweck  der  Desinfection  zu  erfüllen. 

Die  beste  Desinfection  wird  durch  ungiftige  Mittel  erreicht, 
die  den  Darminhalt  rasch  entfernen  oder  durch  deren  Reactions- 
veränderung  ein  weiteres  Gedeihen  der  Bacillen  verhindern. 

Ich  pflege  im  Anfangsstadium  des  Typhus  in  den  ersten 
i^-G  Krankheitstagen  den  Magen  täglich  mit  einer  ^f\  —  ^/^^/^igeti 
KoL'lisalzlüSung  auszuspülen  und  je  nach  dem  Verhalten  des 
^^agens  im  weiteren  Verlaufe  dies  jeden  2.  oder  '6,  Tag  vorzu* 
flehnjen. 

Gleichzeitig  werden  Darmirrigationen  mit  l — 2  Liter 
finer  Vs"'oig^^  Kochsalzlösung  von  18— 20'^  R,  l  —  2mal  des  Tages 
J©  nach  der  Schwere  der  vorliegenrlen  Infection  vorgenommen. 

Bei  Eintritt  zahlreicher  Hüssiger  Stühle  verwendet  man  statt 
ICochsalzlösung  eine  1 — 2Voigß  Tanninlösnng  zur  Darmausspülung. 
Wo    die    Infection    hochgradig    ist    und    infolge    Resorption 
toxischer  Producte    hohes   Fieber    vorliegt ,   muß   die  Desinfeetion 
^es  Darmed  mit  2'Vu  Natrium  salicyl,  oder  */,%  Acid.  aalicyl.  vor- 
genommen werden* 

Kaeh  meiner  Erfahrung  sind  derartige  systematische  Aus- 
"Vraschnngen  des  Magens  und  des  Darmes  die  einzigen  Mittel,  die 
durch  Entleerung  des  Magen-  nnd  Darmiiihaltes  sammt  den  Krank- 
Xeit^producten  und  dem  Erreger  der  Infection  geeignet  sind,  den 
T^husproceß  günstig  zu  beeintlnOen.  Man  beobachtet  infolge 
dieser  Behandlung ,  daß  die  localen  Erscheinungen ,  wie  Meteo- 
rismtis.  Diarrhoe  sich  rasch  bessern  ;  infolge  der  dadurch  bewirkten 
geringeren  Aufnahme  von  Toxin  ins  Blut  gestalten  sich  auch  die 
aUg«=^raeinen  Erseheinungen  milder  und  wenigei*  schädlich  für  die 
Ernährung. 
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Selbstverständlich  kann  eine  so  günstige  Beeinflassnng  des 
Verlaufes  der  Erkrankung  nur  dann  erzielt  werden,  wenn  die 
systematische  Desinfection  des  Verdauungstractus  mit  den  er- 
wähnten Mitteln  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  eingelotet 
wird.  Später,  besonders  erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Krank- 
heitswoche begonnen,  ist  der  Erfolg  meistens  viel  geringer,  weil 
eben  die  durch  den  Typhuserreger  gesetzten  pathologisch- anatomi- 
schen Veränderungen  schon  einen  hoben  Grad  erreicht  haben.  Ans 
diesem  Grunde  müssen  in  diesem  Stadium  energische  Auswaaehan- 
gen  des  Magens  und  Darmes  unterbleiben,  um  die  Möglichkeit 
einer  durch  dieselben  bedingten  Perforation  zu  vermeiden,  wiewohl 
dies  im  Kindesalter  in  Anbetracht,  daß  in  diesem  tiefgehende 
ulceröse  Proceäse  bei  Typhus  selten  sind,  sich  nur  ausnahmsweise 
ereignen  kann. 
BAdiT.  Zur  Bekämpfung    des  Fiebers    sind   von    den    vielen   em- 

Sfohlenen  Mitteln  kühleBäder  das  beste  und  erprobteste  Mittel. 
[it  den  Bädern  ist  womöglich  sofort  mit  Eintritt  des  Fiebers  za 
beginnen.  Je  früher  die  Bäderbehandlung  eingeleitet  wird,  umso 
günstiger  wirkt  sie.  Ich  pflege  die  Temperatur  mit  24^  zu  be- 
messen, selten  gehe  ich  auf  18®  herab,  wenn  deren  Wirkung  auf 
die  Temperatur  ausgeblieben  ist.  Kühlere  Bäder,  wie  sie  für  Er- 
wachsene empfohlen  werden,  vertragen  Kinder  nicht  gut,  obwohl 
ich  auch  solche  Bäder  nie  so  gefährlich  gefunden  habe,  wie  Baoinskt 
es  schildert.  Zweckmäßig  ist  der  Rath  von  Ziemssbn,  um  den  Kindern 
die  Unannehmlichkeiten  eines  raschen  Temperaturwechsels  zu  er^ 
sparen,  das  Bad  mit  26^  zu  beginnen  und  erst  nachdem  das  Kind 
5  Minuten  im  Bade  ist,  durch  Zugießen  kalten  Wassers  die  Tempe- 
ratur auf  24°,  beziehungsweise  20 — 18°  herabzusetzen.  Die  Kinder 
Süllen  stets  10—15  Minuten  im  Bade  bleiben,  sonst  sind  die  Bader 
wirkunp:slos.  Die  Bäder  sind  so  oft  zu  wiederholen,  als  die  Tempe- 
ratur 39°  erreicht.  Im  Beginn  der  Erkrankung  und  in  schweren 
Fällen  werden  täglich  3 — 4  Bäder  nothwendig  sein,  im  weiteren 
Verlaufe  oder  in  leichten  Fällen   werden  1 — 2  pro  Tag  genügen. 

Die  durch  die  Bäder  bedingte  Desinfection  der  Haut  ist  von 
großer  Wichtigkeit,  da  dadurch  Decubitus  und  anderweitige  In- 
fectionen  derselben  verhindert  werden. 

Besonders  schwerwiegend  ist  die  durch  die  Bäder  bedingte 
günstige  Beeinflußung  des  Stoffwechsels  und  der  Urinsecretion, 
wodurch  die  aufgenommenen  Toxine  rasch  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  werden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  hat  die  systematische  Behandlnng 
des  Abdominaltyphus  mit  Bädern  keinen  Nachtheil :  ich  sah  infolge 
derselben  nie  Collaps  eintreten,  ebensowenig  eine  ungünstige  Ä- 
einflußung  des  localen  Prooesses.  Im  Gegentheil,  der  Meteoriamu 
wird  geringer  und  die  etwa  vorhandene  Diarrhoe  gestaltet  toA 
günstiger.  Allerdings  mögen  daran  die  gleichzeitig  vorgenon 
Magen-  und  Darmauswaschungen  den  Hauptantheil  haben. 

Contraindicationen  gegen  die  Bäder  kenne  loh  nio)*^ 
wachsenen  mag  deren  Vermeidung  angezeigt  sein  bei  Dft^ 
oder  Gefahr  der  Perforation. 


Typhüse  Krkriin klingen. 


505 


Bteriiitiri 


I 


I 


Bhieqer  und  Wassermann.  E.  Fränkel  u,  a.  baben  die  Heil- 
wirk u  n  g  von  abgetödteten  Typhusculturen  auf  den 
typhösen  Proceß  geprüft.  Frank el  beobachtete  nach  Injection  von 
bei  65^  C.  sterilisirten  Typhnscultnren  bei  Typbuskranken  wieder- 
holt deutliche  BeeinHnssnng  der  Teraperaturourve. 

BßüMEß  und  Peiper  injicirten  Typhaskranken  kleine  Dosen 
einer  abgetödteten  T^^biisenltur  und  sahen  nach  einigen  Dosen 
vollständige  Fieberfreiheit  eintreten. 

Die  diesbezügliehen  bisher  vorliegenden  Versuche  sind  an 
Zahl  noch  zu  gering  und  haben  noch  nicht  die  nöthige  wissen- 
schaftliehe Basis  erlangt,  daß  dieses  Verfahren  dem  praktischen 
Arzte  empfohlen  werden  könnte. 

Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  wurden  auch  eine  Menge 
interner  Mittel  empfohlen.  Ich  komme  selten  in  die  Lage^ 
davon  Gebrauch  machen  zu  müssen.  Nur  in  schweren  Fällen  gebe 
ich  Chinin  mit  N  a  t  r.  s  a  1  i  c  y  1.  zur  localen  Desinfection  und 
zur  Bekämpfung  des  Fiebers.  Ich  verschreibe: 

fe  Rp.  Chinin,  mur. 
^^^^^v  Natr.  salieyl. 

^^^^^v  Snochar.  alb.  aa,  3*00. 

^^^^^B  Div,  in  dos.  X. 

^■■P  DS.  Sstundlich  1  Pulver, 

I  Größere  Dosen,  wie  sie  vielfach  empfohlen  werden,  halte  ich 

nicht  für  zweckmäßig.  Natürlich  sind  dabei  die  Magen-  und  Darm- 
Waschungen  und  die  Bäder  foilzusetzen. 
P  In  neuester  Zeit  wurde  auch  bei  Typhus  abdominalis  eine  ganze 

^  Reihe  antipyretischer  Mittel  empfohlen,  wie  Antipyrin,  Anti- 
febrin»  Phenacetin,  Lactophenin.  Alle  diese  Mittel  sind  auf 
den  typhösen  Proceß  ohne  jede  Wirkung,  sie  sind  als  Gifte  schädlich, 
w^eil  sie  auf  die  rothen  Blutkörperchen  einen  deletären  Eintinß  aus- 
üben, die  Herzkraft  schwächen  und  häufig  Collaps  herbeiführen.  Ich 
»warne  ganz  nachdrücklich  vor  deren  Anwendung  bei  Typhus. 
Die  weitere  Behandlung  des  Typhos  ist  eine  symptoma- 
tische. Gegen  die  Bronchitis  können  Expeetorantia  angezeigt 
sein,  gegen  Herzschwäche  Thee  mit  Cognac,  Coffein,  gegen  Unruhe 
und  zur  Herstellung  der  Nachtruhe  Chloralhjdrat. 

»Die    Complicationen     sind    nach     den     allgemeinen 
Grundsätzen  zu  behandeln. 
n.  Typhus  exanthematicus,  petechialis.  Flecktyphus, 

Der  Flecktyphus  ist  eine  eigenthümliche  Infections- 
krankheit,  die  höchstwahrscheinlich  einer  in  die  Classe  der  Strepto- 
coccen gehörigen  Mikrobe  ihre  Entstehung  verdankt  und  sowohl  in 
parenchymatösen  Organen  als  auch  in  den  Muskeln,  Schleimhäuten 
und  in  der  Haut  besonders  charakterisirte  pathologische  Verände- 
rungen hervorruft. 

Aetialogie. 

Das  Contagium  des  Flecktyphus  entwickelt  sich  vorwiegend  ctm««^«»« 
^'»völkerung ,    welche  in  Noth,    Elend,  Strapazen  und 


B4frif. 


506  Typhöse  Erkrankungen. 

ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebt.  Die  Armut  spielt  des- 
halb in  der  Aetiologie  des  Flecktyphus  die  Hauptrolle.  Derselbe  ist 
hauptsächlich  eine  Erkrankung  der  Arbeiterdasse  und  bei  der  wohl- 
habenden Classe  viel  seltener  als  der  Typhus  abdominalis.  Am 
häufigsten  entwickelt  sich  das  Contagium  des  Flecktyphus  zur  Zeit 
von  Hungersnoth,  von  Kriegen,  in  cemirten  Festungen,  in  unrein- 
lichen Gefängnissen,  auf  Schiffen  überhaupt  unter  zusammenge- 
drängten,  unregelmäßig  lebenden,  nothleidenden   Menschenmassen. 

Der  Flecktyphus  ist  in  viel  höherem  Grade  eontagiös  als 
der  Typhus  abdominalis;  die  Ansteckung  erfolgt  durch  directe 
Berührung  des  Kranken  durch  Mittelpersonen  oder  durch  inficirte 
Gegenstände.  Man  nimmt  an,  daß  ähnlich  wie  beim  Scharlach  die 
Ansteckungsfähigkeit  des  Contagiums  im  Beginne  der  Krankheit 
eine  schwache,  gegen  Ende  und  besonders  im  Genesungsstadium 
(Wyss)  eine  sehr  intensive  sei. 

Der  Ansteckungsstoff  kann  sich  in  die  den  Kranken  um- 
gebende Luft  verbreiten  und  durch  Einathmung  von  Seite  Ge- 
sunder zur  Infection  fuhren.  Man  behauptet,  daß  mit  der  Concen- 
tration  des  in  der  Luft  enthaltenen  Contagiums  und  mit  der 
Dauer  des  Aufenthaltes  in  mit  solcher  Luft  erfüllten  Räumen  die 
Ansteckungsgefahr  wächst.  Am  gefährlichsten  sind  mit  Fleck- 
typhuskranken dicht  belegte,  wenig  ventilirte  Räume. 

Das  Contagium   des  Flecktyphus    haftet   auch    an  Effecten, 
mit  denen  die  Kranken   in  Berührung  gekommen  sind,    besonders 
an  der  Wäsche,  den  Kleidern  etc. 
Aiter  Der  Flecktyphus  kommt  in   allen  Altersperioden  vor. 

Bei  manchen  Epidemien  werden  die  Kinder  stark  befallen,  in 
anderen  weniger.  Maclaqan  hatte  in  Dundee  unter  20.000  Kranken 
350  Kinder  unter  10  Jahren.  Zur  Verbreitung  der  Erkrankung 
unter  Kindern  trägt  am  meisten  deren  Verkehr  mit  ihren  fleck- 
typhuskranken Angehörigen  bei.  Während  Gefänffuiß-,  Spitals-, 
Kriegs-,  Lager-,  Schiffepidemien  werden  daher  Kinder  weniger  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Da  Kinder  auch  im  allgemeinen  weniger 
der  Ansteckung  ausgesetzt  werden,  so  erkranken  sie  selbst  bei 
gleicher  Disposition  nicht  so  häufig  an  Flecktyphus  wie  Erwachsene. 

Über  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  den  einzelnen  Stufen 
des  kindlichen  Alters  gibt  Filatow  folgende  Ziffern  an: 

Unter      3  Jahren  .     .     .     =i     0 


Von  3—6 
«     6-9 

n        8-12 


=  6 
=  9 
=  38 


Demnach  hätte  es  den  Anschein,  als  würde  die  Empfänglich- 
keit für  das  Contagium  mit  dem  Alter  zunehmen  und  zur  Puber- 
tätszeit am  größten  sein. 

Über  die  Natur  des  Contagiums  des  Flecktyphus 
Contagiums  liegen  zahlreiche  Arbeiten  vor,  diQ  es  wahrscheinlich  machen,  daß 
eine  besondere  Art  von  Streptococcen  die  Krankheitserreger  sind. 
Der  stricte  Beweis  hiefiir  und  einwurfsfreie  Thierexperimente 
stehen  aber  noch  aus. 


Art  des 
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I  Zaerst  hat   Hlaw   uiiien  StiH^ptobaoillus  als  sptvitist^licn  Er- 

|r**g*>r  <!fs  Flecktyphus  beschrieben;   Coknil  und  Babeh  haben  den 

'    bestätigt.      Dieser  Streptubarilhis    war   aber   fast    nur   in 

.  Ti  gefunden  worden.  Lkwäschkw  beschrieb  einen  „Mieroeoeeua 

I exanthematicns''  im  Blute,  der  wegen  seiner  aerophileii  Eigen- 
Uchatlten  die  Luftwege  und  deren  Secrete  bevorzugt,  in  geringer 
[Anzahl  aber  auch  in  anderen  Organen,  namentUrh   der  Haut  sich 

findet,  Thoixkt  und  Calmkttk  haben  den  Befund  bestätigt  und  den 
p[ikn>eoeuus  ah  mit  einem  fadenfönuigen  Anbange  verseben,  von 
[der  Größe  von  0*2— 0*3  ja  beschrieben.  Dcrief  und  Bkühl  dagegen 
I  haben  einen  Diploeoecus  als  den  Krankheitserreger  angesijroi'heu, 
I  Obwohl  also    die   eigentliche   speciHsehe  Jlikrobe  noch  nicht 

?ici  l!t  iät,   geht   aus   dem  klinischen   Verlauf  und    ih*ni  pa- 

thiM  ^  11  Befund  nnzwanfelluift  hervor,  daß  dieselbe  in  der 
I  Reihe  der  Streptococcen  gesucht  w^erden  muß. 

I  Pathologische  Anatoinie. 

^■^^er  pathologisch-anatomische  Hefund  bei  Typhus 
^^^HfcinaticuB  ist  wesentlich  verschieden  von  jenem  bei  Typhus 
r  abdominalis.  Wahrend  beim  letzteren  der  Hauptsitz  der  Verande* 
I  rungen  der  Darmc<inal  ist»  zeigt  die  Darmseh  leimhaut  beim  Fleck- 
I  ly|)Ims  nur  katarrhalische  Veränderungen  mit  geringer  Schwellung 
■Ar  Drüsen. 

^^kDie  charakteristischen  Veränderungen  beim  Fleck- 
H^Bb  bestehen  in  trüber  Schwellung^  Neigung  zu  körniger  De- 
P^^Rtion  und  zu  Verfettung  der  parenchymatüsen  ( h'gane,  Leber ♦ 
f  Milz,  Herz,  Muskel,  Nieren,  wie  bei  schweren  Infectionskrank- 
b^ten  und  besonders  septischen   Processen. 

mf  Dif*  Milz  ist  mehr  oder  weniger  \^rgrößert,  w^eieh.  Auch  die 
Bronchien  sind  der  vSitz  einer  katarrhalischen  Schwellung.  Die  Haut 
und  die  Schleimhäute  sind  oft  mit  Petechien  und  Ecchymosen  besetzt. 
Aehnlich  wie  bei  Abdominaltyphus  kommen  auch  bei  Flecktyphus 
Otitiden  und  Veränderungen  im  <Tehirn  vor.  Letztere  bestehen  nach 
PoPOKF  in  Auswanderung  von  Zellen  in  die  Ganglien körper,  in  die 
Neuroglia ,  in  Proliferationen  der  fTefäßwämle  und  in  knötchen- 
förmiger Anhäufung  von  weißen  Blutkörperchen.  Die  iTchirnhäute, 
die  Conjunctiva  und   sämmtliche  Schleimhäute    sind  hyperämisch, 

Symptome^  Verlauf  und  Ausgänge 

Man  unterscheidet  bei  Typhus  exanthematieua  verschiedene 
Stadien, 

Das  Incubationsstadium  kann  1—2  Wochen  andauern,   i,  in^^ubn- 
Einige  Autoren  wie  Pilatow  behaupten,  daß  das  Prodromalstadium    ^/^'SI*«».. 
^ötweder  ganz  fehlt  oder  sehr  kurz  (1 — 3  Tagel  ist.     Ich  besitze 
öieröber  keine  eigene  Erfahrung. 

Das  Incubationsstadium  kann  gänzlich  symptomlos  verlaufen 
<Hler  es  zeigen  sich  ex^st  gegen  Ende  desselben  einzelne  nicht 
t'harakteristische  Erscheinungen,  wie  Mattigkeitj  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen.  Von  einigen  Autoren  wurden  auch  prodromah* 
Erytheme*  verwaschene,  marmorirte,  rothe  Flecke   vor  oder  nach 

Hüsfj«  Xinaftbi'iJkUDde.  U.  ^ 
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Ausbruch  de»  Fiebers  beschrieben,  welche  an  der  Brust,  am  Rücken 
auftraten  und  am  nächsten  Tag  wieder  verschwanden. 

Auf  Grundlage  derartiger  Erscheinungen  läßt  sich  natürlich 
keine  Diagnose  machen.  Nur  beim  Herrschen  einer  Epidemie  and 
bei  constatirter   Möglichkeit   der  Infection   kann   man   vermuthen, 
daß  das  Incubationsstadium  von  Flecktyphus  vorliegt. 
//.  Initial'  Das  Initialstadium  zeigt  charakteristische  Erscheinungen. 

tiadium.  jjg^^^g  beginnt  die  Erkrankung  mit  einem  Schüttelfrost  oder 
wiederholtem  Frösteln  oder  mit  Erbrechen.  Der  Frost  fehlt  manch- 
mal bei  Kindern  oder  ist  so  unbedeutend,  daß  er  übersehen  vdrd. 

Nach  dem  Frost  stellt  sich  Fieber  ein,  welches  folgende 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten  zeigt.  Die  Temperatur  steigt 
in  schweren  Fällen  rasch,  meist  schon  am  ersten  Tage  auf  40® — iO'ö®, 
während  der  nächsten  3  Tage  beobachtet  man  des  Morgens  eine 
Remission,  des  Abends  eine  Steigerung,  die  höher  ist  als  am  vor- 
hergehenden Abend,  in  den  folgenden  Tagen  läßt  das  Fieber  etwas 
nach,  in  der  zweiten  Woche  sind  die  Morgenremissionen  beträcht- 
licher, die  Abendtemperaturen  aber  gleich  hoch  oder  noch  höher. 
Um  den  12.  Tag  läßt  das  Fieber  etwas  nach  und  meist  um  den 
14.  Tag  fällt  die  Temperatur  innerhalb  ^'a—3  Tagen  vollständig 
kritisch  ab.  In  leichteren  Formen  beginnt  und  verläuft  das  Fieber 
in  der  ersten  Woche  gleich  wie  bei  schweren  Fällen,  fällt  aber 
schon  um  den  7.  Tag  kritisch  unter  die  Norm  ab. 

Der  Puls  ist  entsprechend  der  Temperatur  beschleunigt, 
häufig  doppelschlägig.  Bei  eintretender  Herzschwäche  kann  Galopp- 
rhythmus  eintreten,  als  Zeichen  von  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Als  Erscheinungen  von  Seite  des  Gehirns  zeigen  die  Kranken 
im  Beginne  eine  auffallende  Benommenheit  des  Sensoriums,  die 
Kinder  liegen  meist  tief  schlafend  dahin  und  sind  schwer  zu  er- 
wecken. Delirien  fehlen  gewöhnlich. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  wird  die  Milz  palpabel.  Der  Milz- 
tumor entwickelt  sich  hier  also  rascher  als  beim  Abdominaltyphus. 

Die  Urinmenge  ist  vermindert,  in  schweren  Formen  ist  der 
Harn  eiweißhaltig. 

Das  Abdomen  zeigt  die  gewöhnliche  Beschaffenheit  und  ist 
insbesondere  trotz  Stuhlverstopfung  nicht  aufgetrieben,  verhält  sich 
also  ganz  anders  als  beim  Abdominaltyphus,  wo  Meteorismus  zu 
den  Constanten  Erscheinungen  gehört. 

Eine  weitere  charakteristische  Erscheinung  ist  das  Exanthem. 
Dasselbe  tritt  am  3.  oder  4.  Tage,  seltener  am  5.  oder  6.  Tage 
in  Form  leicht  erhabener,  rosenrother  Flecke  gruppenweise  in 
rascher  Aufeinanderfolge  auf.  Der  Ausschlag  beginnt  meist  am 
Rumpf,  breitet  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  über  die  Extremitäten, 
zuweilen  auch  auf  das  Gesicht  aus  und  verschont  constant  nur 
die  Handteller  und  Fußsohlen.  Die  Roseolaflecken  werden  in  den 
nächsten  Tagen  immer  zahlreicher,  so  daß  sie  endlich  den  größten 
Theil  der  Hautoberfläche  einnehmen.  Häutig  nehmen  sie  auf  der 
Höhe  ihrer  Entwicklung  eine  bläuliche  Färbung  an,  so  daß  sie 
bei  Fingerdruck  nicht  ganz  verschwinden,  in  schweren  Fällen 
gehen  sie  in  blaurothe   oder  blauschwarze  Petechien  über.    Dieses 
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['Exanthem   unterscheidet   sich    von  der  Roseola    beim  Abdominal- 
»trphns  schon  durch  sein  frühes  und  rasches  Auftreten. 

Das  Exanthem    vei'schwindet   gewöhnlicli   nach   2—3  Ta^^en 
und  hinterläßt    ähnlieh   wie  Masern  Pignientflecke.     Wahrend   der 
I  Reeonvalescenz  schuppt  die  Haut  ähnlich  wie  bei  Masem  ab. 

Die  In-  und  die  Extensität  des  Exanthems  hängt  vam  Grade 
der  Infeetion  ab.  Bei  manchen  Epidemien  zeigen  alle  Fälle  dichte 
Eruptionen*  während  hei  anderen  der  Ausschlag  meist  schwach  ist. 
[Speciell  bei  Kindern  fehlt  das  Exanthem  oft  fast  ganz  oder  es 
kommt  nur  zu  einer  schmiitzigdunklen  Sprenkelung  der  Haut, 
[welche  selten  länger  als  3— 4  Tage  anhält  und  kaum  als  eigent- 
licher Hautansschlag  zu  erkennen  ist. 

Außer  diesem  charakteristischen  Exanthem  kommen  an  der 
Haut  bei  Flecktyphus  nicht  selten  einige  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  Herpes  facialis,  nach  der  Krise  zahlreiche  Sudamina 
am  Stamm,  als  Nachkrankheiten  Decubitus  und  Furunculose  zur 
Beobachtung. 

Im  dritten  Stadium,  dem  d  e  r  A  b  n  a  h  m  e,  beobachtet  man  ül  stmUnu 
hiBi  günstigem  Verlaufe  kritisches  Abfallen  der  Temperatur,  Ver-  ^i,nakm€, 
8<*hwinden  der  Gehirnerscheinungen,  wie  Somnolenz  etc.,  reieliliche 
Schweiß-  und  Harnabsonderung, 

In  schweren  Fällen  kann  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  Collaps  1 

eintreten  und  um  den  12,  Tag  herum  unter  dem  Bilde  des  letztereo  I 

der  Tod  erfolgen.  Auch  können  trotz  Entfieberung  Somnolenz  und  1 

Delirien  fortdauern.  In  manchen  Fällen  sinkt  die  Temperatur  nur  I 

unvollkommen  ab;  es  stellen  sich  Erscheinungen  von  Schwäche  und  I 

Degeneration  des  Herzens  ein»    schwache   Herztöne,    kleiner  Pals,  I 

(Talopprhythmus  und  erfolgt  unter  diesen  Symptomen  der  Tod.  1 

Die  Mortalität  dieser  schweren  Infectionsk rankheit  ist  trotz-  I 

il«m  im  Kindesalter  eine  geringe.  Mdrchisox  fand  unter  234  Fällen  i 

bei  Kindern  unter  5  Jahren  eine  Sterblichkeit  von  6"  ^  und  unter  I 

119(1  Fällen    bei  Kindern    unter    10  Jahren    eine  Mortalität    von  I 

nur  3*6Vo^     Nach  Wvss  beträgt   die  Mortalität   bei  Kindern    von  I 

0—5  Jahren  12*5V«»  ^^^n  5—lÜ  Jahren  7'IP  o,  von  10  — ITi  Jahren  1 

4'4Vo*     Wie   bereits  erwähnt,    ist   dieses   giinstige  Verhältniß  die  I 

Folge,    daß  bei  Kindern  schwere  Infectionen  und    CompUcationen  1 

seltener  sind  als  bei  Erwachsenen.  I 

Complicationep.  I 

Als  Complicationen    kommen    bei    Kindern    relativ    am  I 

ftfigsten  Pneumonie,  dann  schwere  Bronchitis,  auch  P  a  r o-  1 
titia,  parenchymatöse  Nephritis  mit  langdauernder  Albu- 

niimric,    ausnahmsweise  Pleuritis,    eitrige  Mitteloh  ren  t-  j 

indung,   Meningitis,    Ge  h  ir  nein  hol  ie,    Gangränder  1 

ttaat  zur  Beobachtung.  I 

Diagnose.  ] 

Der  Typhus   exanthf^maticus  charakt*n'isirt  stt^li  durch  hohes     hi^t^ttr, 
Fieber  im  Beginne,    den  kurzen   Verlauf,  df*n  kriti><clien   Abfall 
<W  Temperatur  und  das  cigenthiimliche  Exanthem.  d 
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Wo  das  Exanthem  fehlt,  ist  eine  Verwechslung  mit  abortivem 
Abdominaltyphus  leicht. 

Im  Beginne  einer  Epidemie  werden  diagnostische   Irrthumer 
unvermeidlich   sein.     Beim  Herrschen   einer  Epidemie  und  Fest- 
stellung   der   stattgefundenen    Infection    wird   die    Diagnose  auf 
keine  ernsten  Schwierigkeiten  stoßen. 
Kxanthem.  Bei   cinom    reichlichen  Exanthem,    welches  sich  auch  auf 

das  Gesicht  verbreitet,  könnte  noch  eine  Verwechslung  mit  Masern 
stattfinden.  Das  Masernexanthem  ist  jedoch  stärker  gefärbt  als 
die  Roseola  typhosa  und  sind  dabei  auch  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen deutlicher  ausgeprägt.  Das  Fehlen  eines  Exanthems 
auf  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  ist  in  solchen  Fällen  ein 
wichtiges  Zeichen  für  Flecktyphus.  Bei  Masern  fehlt  anfangs  auch 
der  MUztumor,  femer  tritt  das  Masernexanthem  zuerst  im  G^chte 
auf,  die  Roseola  typhosa  am  Stamme,  dann  an  den  Extremitäten  und 
verschont  oft  das  Gesicht  ganz,  was  bei  Masern  nie  der  Fall  ist. 

Vom  Abdominaltyphus  unterscheidet  sich  der  Flecktyphus 
durch  das  frühzeitige  hohe  Fieber,  durch  rapide  Schwellang  der 
Milz,  die  frühzeitige  Eruption  des  Exanthems,  den  Mangel  an 
Diarrhoe  und  den  kritischen  Abfall  des  Fiebers. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Flecktyphus  ist  bei  Kindern  im  all- 
gemeinen günstig  wegen  der  gewöhnlich  geringen  Infection, 
die  ausnahmslos  den  Ausgang  in  Genesung  nimmt.  Schwere  In- 
foctionen  endigen  auch  bei  Kindern  häufig  letal. 

Die  Prognose  hängt  ferner  von  der  Constitution  der  Kinder 
ab ;  herabgekommene,  schlecht  genährte  Kinder  leisten  geringeren 
Wideratand. 

Auch  die  hygienischen  Verhältnisse,  in  denen  ein  Kind 
lebt  und  die  Krankheit  durchmacht,  ist  von  Einfluß. 

Schließlich  hängt  die  Prognose  auch  von  Complicationen 
ab,  die  wir  bereits  erwähnt  haben. 

Theraifie. 

isouning.  Bci  dcr  hohen  Contagiosität  des  Flecktyphus   erscheint  vor 

injiriritng.  allcm  strcugstc  Isolirung  der  Kranken,  Vermeidung  jeder 
Berührung  mit  denselben,  fleißige  Lüftung  und  Desinficirung  des 
Krankenzimmers  geboten.  Auch  die  nachträgliche  Behandlung  der 
Gegenstände  und  Räume  mit  einem  Formalin-Desinfections- 
apparat,  wie  wir  ihn  bei  der  Diphtherie  beschrieben  haben,  ist 
angezeigt.  Die  Wäsche  des  Kranken  ist  mit  5-proc.  CarboUösnng 
zu  begießen  und  sofort  auszukochen. 
DiiU.  In   diätetischer  Beziehung  ist,    solange  erhöhte  Tem- 

peratur besteht,  Fieberdiät  nothwendig  und  erst  dann  allmähliger 
Uebergang  zu  kräftiger  Nahrung  zulässig. 
sywptoma-  Da  wir  gegen  Flecktyphus  kein  speeifisches  Mittel  besitzen, 

rJr/ahtlu.  ^^^^  lediglich  ein  symptomatisches  Verfahren  eingeleitet 
werden.  In  ei-ster  Linie  steht  die  Anwendung  von  Bädern  nach  den 
Indieationen  wie  beim  Abdomiiialtyphus.  Innerlich  sind  alle  Mittel 


I 


ZQ  vermeiden,  welche  den  Eintritt  von  Herzschwäehe  begünstigen ; 
iVh  beschränke  mich  gewöhnlieli  anf  die  Anwendung  van  großen 
Chinindosen, 

Etwaige    Complieationen     sind    naeh    den    allgemeinen     fo^^pu- 
örandsätzen  zu  behandeln.  *"'"*''^ 

in,  Typhus  (Febriß)  recurrens.  Rückfalltyphus  (Rückfallfieber). 

Der   TyphuH    retMirrens   ist   eine    Inf ec tio  nsk rank-    Btgnff. 
heitt    welche    durch  Eindringen    einer  Spirille  (Spiroehaete)    ins 
Blut  hervorgenifen  wird    und    ähnlich    wie    der    Flerktvidnis    zu 
»legenerativen    Proressen    der    parenchymatösen    Organe    uml    zu 
Anämie  fuhrt. 

Aetiologie  uod  Pathogenese. 

Der  Typhus  r p e u r r e n s  kommt  in  Wien  sehr  s f»  1 1 e n  vorkommtn. 
vor;  daß  auch  das  Kindesatter  davon  ergriffen  wird,    wurde   erat 
in  jüngster  Zeit    von   mehreren  Autoren    bei  einzelnen   Epidemien 
nachgewiesen.  Wyss  fand  sogar,  daiä  bei  manchen  Epidemien  22^\i 
der  Erkrankten  Kinder  waren. 

Es  liegen  mehrfache  Angaben  von  fötalem  Typhus  recur- 
wns  vor  Die  Untersuchungen  von  ALURKruT  haben  die  Ueber- 
tragnng  der  Infection  von  der  kranken  Mutt-er  durch  den  Nach- 
weis von  Recurrenaspirillen  in  dem  Blute  des  Fötus  (2  Falle) 
siohergestellt. 

Auch  die  Infection  von  Säugl  ingen    wurde   mehrfatdi,  be- 
iden? von  nissischen  Collegen,  beobachtet.  So  berichtet  KiT.hiscnA 
ans  dem  Findelhause    in  Samara    über  eine  ganze  Reihe  von  Ri^ 
fiirrenserkrankungen ,    die  infolge  Einschleppung  durch  ein  daran 
erkranktes  fünfmonatliches  Kind  entstanden  sind. 

Beziiglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  den  einzelnen 
Lebensjahren  gibt  Fn.ATinv  über  90  von  ihm  beohat-htcte  Fälle 
"^  ende  Daten  an : 

Von     4 —  fj  Jahren 5  Fälle 

fl       5—  6        „  7      ^ 

.6-7        .  .....  8      „ 

n       7-  H        ,  ö      , 

.     8-  9     ,       n    , 

.  9-10  „          7  , 

.  10^11  ,          9  „ 

.  n-12  ,          19  . 

.  12- 13  .          19  , 

FitATow    hatte    demnach    unter    90  Fällen    unter    4  Jahren 
»deinen  Fall:  von  4—8  Jahren  2ö  Fälle,  von  8-12  Jahren  ilU  Fälle. 

Der  Träger    des    Contagiums    ist  die   von  CJbkräikykr  candtgiu»* 
^titdeekti^  Recurrensspi rille.    Dieselbe  ist  während  des  Anfalls  ''t^^rlST*' 
^tets  im  Blute  vorbanden,  im  fieberlosen  Stadium  ist  sie  aus  dem 
Blute  verschwunden  untl  nur  in  Secreten  und  Excreteu  vorfindlich. 

Die  Z  a  h  I  d  e  r  S  p  i  r  o  f  h  a e  t  e  n  ist  verschieden.  In  manchen 
Pällen  sind  sie  sehr  zahlreich,  in  ajideren  trilft  man  nur  wenige. 
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Die  Recurrensspirillen  sind  schon  bei  verhältnißmäßig 
schwacher  Vergrößerung  leicht  erkennbar.  Dieselben  stellen 
blasse,  spiralig  gewundene,  äußerst  dünne,  16 — 40  (x  lange,  in  leb- 
hafter Bewegung  befindliche  Fäden  dar,  lassen  sich  schon  unge- 
färbt leicht  erkennen  und  im  Trockenpräparat  nach  Weigert  nicht 
gut,  nach  Löfflee  gut  färben.  An  den  Enden  besitzen  sie  meist 
hoch  eine  besonders  energische  ümbiegung,  an  das  Aussehen  eines 
Schweinsschwänzchens  erinnernd,  Geißelfäden  oder  Sporen  wurden 
bisher  nicht  gefunden. 

Diese  2 — 5mal  längeren  Spirillen ,  als  der  Durchmesser  der 
rothen  Blutkörperchen  beträgt,  finden  sich  nie  in,  sondern  immer 
zwischen  den  letzteren.  Im  frischen  Präparate  stellen  sie  wellen- 
artige, dunkle  Linien  dar,  die  verschiedene  Bewegungen  aufweisen. 
Sie  zeigen  anscheinend  den  JFaden  durchziehende,  korkzieherartige, 
blitzschnell  vor  sich  gehende  Bewegungen,  oder  bilden  in  lebhafter 
Bewegung  befindliche  Knäuel  oder  sie  schlängeln  sich  auf  einem  und 
demselben  Platz  hin  und  her,  wobei  sie  mit  einem  Ende  an  einem 
Blutkörperchen  anhaften  und  letzteres  leicht  mitbewegt  wird. 

Ihre  Lebensfähigkeit  ist  nicht  bedeutend;  sie  erhalten 
sich  am  längsten  (3 — 14  Tage)  bei  einer  Temperatur  von  15  bis 
22**  C,  höhere  Temperaturen  tödten  sie  rasch. 

Versetzt  man  einen  frischen  Blutstropfen  mit  der  gleichen 
Quantität  MüLLER'scher  Flüssigkeit ,  so  bleiben  die  Spirillen  im 
Präparate  ebenfalls  sichtbar,  sind  aber  unbeweglich  geworden. 
Eine  Züchtung  derselben  ist  bisher  nicht  gelungen. 

Daß  diese  Spirochaeten  das  Contagium  des  Rückfalltyphns 
sind,  wurde  durch  die  positiven  Impfresultate  von  Koch, 
Carter  und  Mot^chutkowsky  bewiesen.  Auch  die  üebertragung 
auf  Menschen  gelang,  wenn  mit  Blut  während  des  Anfalls  geimpft 
wurde,  während  Impfungen  mit  Secreten,  wie  Speichel,  Schleim, 
Milch  etc.  erfolglos  geblieben  sind.  Auch  pathologische  Anatomen 
haben  sich  bei  der  Section  frischer  Recurrensleichen  mehrfach  in- 
ficirt.  Die  Contagiosität  der  Recurrens  erscheint  somit  erwiesen. 
Amuekang.  Die  Anstcckuug  crfolgt  von  Person  zu  Person,  durch  die 

Ausdünstung  der  Kranken,  durch  Effecten  oder  auch  durch  gesund 
bleibende  Mittelpersonen.  Tilkin  hält  die  üebertragung  durch 
Wanzen  für  möglich. 

Die  einmal  überstandene  Erkrankung  bietet  im  Gegen- 
satze zu  den  anderen  typhösen  Erkrankungen  keine  Garantie 
gegen  Neuinfection. 

Das  Zustandekommen  der  Infection  wird  begünstigt 
durch  Schmutz,  gedrängtes  Zusammen  wohnen  in  schlecht  oder 
nicht  gelüfteten  Räumen  etc.  Demgemäß  werden  in  der  rauhen 
Jahreszeit  (Herbst  und  Winter),  wo  derartige  Verhältnisse  am 
meisten  eintreten,  die  meisten  Epidemien  beobachtet. 

Pathologische  Anatomie. 

Naclidem  bei  Kindern  die  Mortalität  an  Recurrens  eine  sehr 
p;oringe  ist,  so  sind  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen noch  nielit  in  allen  Details  bekannt.  Im  allgemeinen 
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tcht  alitilieh  wie  hei  Typhus  exanthematif'Us  eine  ktirnige  oder 
igt"  Dogeneralion  der  inneren  Organe,  namentlich  des  Herzens, 
der  Leher  und  ganz  besonders  der  Milz.  Die  Milz  ist  immer  ge- 
:?eh wellt,  die  Follikel  sind  vergrößert,  und  außerdem  findet  man 
venöse  und  arterielle  Herde  rkrankiingen,  zu  weil  on  auch  scharf  nm* 
Sfhriebenet  größere  oder  kleinere,  zum  Theil  keilförmige  Infarcte 
von  diinkelöchwarzrother  bis  graug4.'lher  Farbe,  hie  und  da  schon 
ansgesprochen  käsige  Herde,  Die  Leber  ist  vergrößert,  das  Paren- 
i'hym  trübet  oft  ikteriacb.  Die  Nieren  sind  vergrößert,  das  Paren- 
ehyui  schlaff  und  mürbe,  die  Cortiealis  trübe  und  verbreitert,  die 
Zellen  der  Harneanälehen  verfemtet,  das  Lumen  dersellien  manch- 
mal mit  fibrinösen  und  blutigen   Pfröpfchen  erfüllt, 

Aueb  das  Blut  zeigt  wesentliche  Veränderungen,  Dasselbe 
enthält  verfettete  Endothelzellen  nnd  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörperehen. 

Im  Knochenmark  findet  man  zum  Theil  diffuse  Anhäufung 
von  Körnchenzellen j  zum  Theil  herd weise  Erweich ungen  des  Markes, 
besonders  in  den  Epiphysen, 

Im  Darm  zeigt  sieh  außer  zuweilen  vorkommender  katarrhali- 
scher &.'h wellung  der  iSchleimhaut  keine  Veränderung. 

Die  weiteren  Iktunde  beziehen  sich  auf  Complicationen.  wie 
Laryngitis^  Pneumonie,  Parotitis  etc. 

Symptoine. 

Auch  beim  Typhus  recurrens  unterscheidet  man  mehrere 
Stadien. 

Man  nimmt  ein  Ineubationsstadiuni  von  5—9  Tagen 
an,  welches  symptomlos  verläuft. 

Als  Prodromalsymptome  finden  sieh  hie  und  da  Mattigkeit, 
Sehwindei  Eingenommenheit  des  Kopfes^  Appetitmangcl.  Muskel- 
sehmerzen, 

Meist  beginnt  das  Initialstadinm  ohne  Vorboten  plötz- 
lich mit  Frost  oder  Convulsionen.  Kopfschmerz,  Uebligkeiten»  Er- 
brechen. Bald  folgen  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  im  Rücken, 
in  den  Lenden»  in  der  Milzgegend. 

Milz  und  Leber  schwellen  rasch  stark  an. 

Schon  am  Ende  des  ersten  Krankheitstages  steigt  die  Tempe- 
ratur über  4{)^,  Das  Fieber  hält  sieh  mit  sehr  geringen  Remis- 
sionen ö— 7  Tage  auf  diesiT  Höhe  und  fällt  dann  kritisch  im 
Verlauf  weniger  Stunden,  nicht  selten  unter  reichliebem  Sehweiß- 
ausbrueh,  7Air  Norm  ali. 

Mit  dem  Schwinden  des  Fieberg  bessert  sich  auch  das  All- 
gemeinbefinden.  der  Urin  wird  reichlich,  die  Milz  schwillt  theil- 
weise  ab,  die  Leber  verkleinert  sich  und  die  Kinder  berinden  sieh 
relativ  bis  auf  eine  gewisse  zurückgebliebene  Mattigkeit  und  mäßige 
Muskelscb merzen  wohl. 

Nach  6 — 8  Tagen  stellt  sich  ein  zweiter  Anfall  ein  mit 
ganz  gleichen  Symptomen  wie  der  erste^  nur  pflegt  des.seu  Dauer 
kurzer  (3—4  Tage)  zu  sein  und  mit  vollständiger  Genesung  zu 
endigen.  Sehr  selten  erfblgt  ein  dritter,  meist  noch  leichterer  und 
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kürzerer  Anfall.  Auch  in  der  Reeonvalescenz  wurden  noch  leichte 
Fieberbewegungen,  als  angedeutete  4.  und  5.  Anfälle  beobachtet. 

Während  des  Anfalles  besteht  meist  Obstipation,  selten  Dia^ 
rhoe.  Der  Bauch  ist  mäßig  aufgetrieben. 

Die  Milzschwellung  tritt  schon  am  ersten  Tage  auf  und  geht 
nach  dem  ersten  Anfall  nicht  vollständig  zurück,  so  daß  der  Tamor 
während  des  zweiten  Anfalles  noch  größer  wird. 

Die  Leber  schwillt  ebenfalls  mäßig  an ;  zuweilen  zeigt  sich 
Icterus. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems  sind  bei 
Recurrens  in  der  Regel  geringe;  das  Bewußtsein  ist  fast  niemals 
gestört,  Delirien  sind  außerordentlich  selten. 

Häufig  kommt  Nasenbluten  vor,  sonstige  Erscheinungen  von 
Seite  der  Respirationsorgane  sind  selten  von  Bedeutung. 

Der  Puls  ist  wähend  des  Fieberanfalles  sehr  beschleunigt, 
140 — 160,  ohne  daß  es  zu  Herzschwäche  kommt.  Im  Intermissiona- 
Stadium  sinkt  die  Frequenz  gewöhnlich  tief  herab,  bis  auf  60. 

Während  des  Anfalles  ist  die  Urinmenge  vermindert  und  ent- 
hält der  Urin  gewöhnlich  Albumin  und  hyaline  Cylinder. 

An  der  Haut  tritt  kein  charakteristisches  Exanthem  auf,  nur 
Herpes  labialis  et  nasalis  und  Miliaria  werden  öfters    beobachtet. 

Nach  FiLATOw  kann  ödematöse  Schwellung  der  Extremitäten 
selbst  des  ganzen  Körpers  mit  oder  ohne  Albuminurie  vorkommen. 
Besondere  Als  bcsondcre  E i gcu t h ü m  1  i c h k ci t c n  des  Typhus  re- 

^wStelJJIÜ  currens  bei  Säuglingen  gibt  Külescha  an: 
*/J4««^  ^'  Ausnahmslos  Erbrechen,  meist  als  Initialsymptom. 

2.  Diairhoe  während  der  Apyrexie  an  Stelle  der  kritischen 
Schweißausbrüehe  bei  größeren  Kindern  und  Erwachsenen. 

3.  Bronchialkatarrhe  nur  in  letalen  Fällen. 

4.  Conjunctivitis  catarrhalis  in  verschiedensten  Graden,  aus- 
nahmslos. 

5.  Häufig  eiterige  Mittelohrentzündung. 

6.  Ansnahmslos  Kräfte  verfall,  Muskelschmerzen. 

7.  Meist  Muskelcontracturen. 

compiicn-  Von  Complicationen  und  Nachkrankheiten  kommen 

'"'Xdl***'*  bei  Recurrens  zur  Beobachtung:  Profuses,  hartnäckiges  Nasen- 
krankheiten.  blutcu,  Paralysc  des  weichen  Gaumens,  Perikarditis,  Endokarditis, 

Pleuritis,  Otitis  media,  Parotitis,  lobuläre  Pneumonie,  verschiedene 

Augenaffectionen. 

Diagnose. 

Der  mikroskopische  Nachweis  der  Ob£rm£YKr- 
öchen  Spirillen  ist  zur  sicheren  Diagnose  der  Febris  recurrens 
unerläßlich;  es  muß  daher  während  der  Fieberanfälle  das  Blut 
darauf  sorgfältig  untersucht  werden. 

Nur  auf  Grundlage  der  klinischen  Erscheinungen 
gestaltet  sich  die  Diagnose  oft  unsicher  und  begegnet  Schwierig- 
keiten, besonders  während  des  ersten  Fieberanfalles,  bei  mangel- 
hafter Anamnese  und  zur  Zeit,  wo  noch  keine  Epidemie  constatirt 
ist,  ist  eine  Verwechslung  mit  Typhus  abdominalis  leicht  möglich. 
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Febris  recurrens  kann  als  wahrscheinlich  angenommen  werden, 
wenn  die  Erkrankung  gleich  am  ersten  Tage  mit  hohem  Fieber 
einsetzt,  die  Milz  sehr  bald  eine  Größe  erreicht,  daß  sie  getastet 
werden  kann.  Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Schmerzen  in  den 
Extremitäten,  ein  auffälliges  Mißverhältniß  zwischen  hoher  Tempe- 
ratur und  feuchter  Zunge,  sowie  relativ  gutem  Allgemeinbefinden 
werden  die  Diagnose  auf  Febris  recurrens  wesentlich  stützen.  Im 
weiteren  Verlaufe  wird  der  charakteristische  Abfall  der  Temperatur 
die  Diagnose  bestätigen. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  Kückfallfieber  im  allgemeinen 
günstiger  als  bei  Abdominaltyphus.  Der  Tod  wird  fast  nur 
durch  eingetretene  Complicationen  herbeigeführt.  Filatow 
beobachtete  unter  90  behandelten  Fällen  nur  3mal  letalen  Aus- 
gang infolge  Complicationen  (Pleuritis,  Peritonitis.  Absceß  in  der 
Milz).  Untkrbergek  hatte  unter  40  Fällen  einen  Todesfall. 

Die  Frage,  ob  es  Symptome  gibt,  die  uns  nach  überstan- 
denem  erstem  Anfall  in  die  Lage  setzen,  den  Wiedereintritt  weiterer 
Anfälle  vorauszusagen  und  so  die  Dauer  der  Erkrankung 
zu  bestimmen,  wurde  besonders  von  Motschütkofsky,  Oks,  Szwa- 
JEER  eingehend  studirt.  Aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  in 
der  Apyrexie  lassen  sich  jedoch  keine  Schlüsse  auf  einen  neuen 
zu  gewärtigenden  Fieberanfall  ziehen. 

In  complicationsfreien  Fällen  geht  die  Genesung  und  Erholung 
der  Kranken  rasch  vor  sich;  in  complicirten  Fällen  hängt  der 
Verlauf,  die  Dauer  und  der  Aufgang  von  den  Complicationen  ab. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

In  Anbetracht   der   großen  Contagiosität   des  Rückfallfiebers  PropÄykut«. 
ist    strenge    Isolirung    der  Kranken,   ferner  eine  gründliche 
Desinfection  der  Wohnung   und  der  Gegenstände,    mit  denen  der 
Kranke  in  Berührung  kam,  die  wichtigste  prophylaktische  Maßregel. 

Zur  möglichsten  Verhütung  der  Uebertragung  ist  ferner 
fleißige  Lüftung  des  Krankenzimmers,  scrupulöseste  Reinlichkeit, 
sofortige  Desinficirung  der  Wäsche  durch  Auskochen  geboten. 
Endlich  ist  die  Räumung  und  Desinfection  der  Häuser  zu  veran- 
lassen, in  denen  Krankheitsherde  entstanden  sind. 

Ein  Mittel,  welches  die  Spirillen  sicher  tödtet,    kennen  wir   TiurafU. 
bis  jetzt  nicht.  Ob  es  auf  dem  von  Gabritschewsky  vorgeschlagenen 
Weg  gelingen   wird,  ein  specifisches,  für  die  Behandlung  der  Re- 
currens verwerthbares  Serum  zu  gewinnen,    ist   eine  Frage, 
die  durch  künftige  Forschungen  erledigt  werden  muß. 

In  früherer  Zeit  galt  Calomel  als  Specificum  gegen  Rück- 
fallfieber. Einige  Autoren  wollen  damit  Erfolge  erzielt  haben, 
andere  hingegen  halten  dieses  Mittel  für  wirkungslos. 

Wir    sind    somit    bei    dieser  Erkrankung   lediglich    auf  ein  Sfmptomm- 
symptomatisches  Verfahren  angewiesen:  v^SSm^ 

1.  Diät.  Die  Diät  besteht  während  des  FieberanfalleB  in 
einer  flüssigen  Nahrung,  bestehend  aus  Milch  und  Suppe;  währen^ 
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der  Intermissionen  kann  der  Kranke  die  gewohnte  Kost  genießen 
und  soll  kräftig  genährt  werden.  Ais  Getränk  wird  kalter  russischer 
Thee,  Limonade  etc.  gereicht. 
Bäder.  2.  Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  dienen  kühle  Bäder  wie 

bei  Abdominaltyphus. 
Innerlich.  3.  luncrlich   sind  große  Dosen  von   Chinin  und   Natr. 

salicyl.  zu  empfehlen.  Ich  verschreibe: 

Rp.  Chinin,  mur. 
Natr.  salicyl. 
Sacchar.  alb.  aa.  2*00. 
Div.  in  dos.  X. 
DS.  2stündlich  1  Pulver  zu  nehmen,  für  kleinere  Kinder  ^/g  Pulver. 

injectianen.  Auch  subcutauc  Injcctioncn  von  Chinin  sollen    eine 

güngstige  Wirkung  entfalten. 
Anti-  Die  von  verschiedenen  Autoren  empfohlenen  Antipyretica, 

pyrehea    ^j^  Autipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,   Phenol  eic,  wirken  wenig 
und  ist  wegen  CoUapsgefahr  vor  deren  allzu  energischer  Anwen- 
dung dringend  abzurathen. 
Kulte,  Bei    starken  Schmerzen    in    der  Milzgegend   leistet    conse- 

quente    Kälte    durch  Eisbeutel    oder    den   LEiTER'schen  Kühl- 
apparat  gute  Dienste. 
compu-  Complicationen  sind  nach  den  entsprechenden  Indieationen 

^'*'^"     zu  behandeln. 

IV.  Weil'sche  Krankheit. 

Vorkommen  Bci   dcr  Seltenheit   der   sogenannten  WEiL'schen  Krank- 

heit will  ich  dieselbe  nur  mit  einigen  Worten  berühren,  um- 
somehr,  als  ich  keine  eigene  Erfahrung  darüber  besitze,  indem  ich 
noch  keinen  Fall  bei  Kindern  gesehen  habe,  und  nach  Aufrecht, 
Wagnek.  Goldschmidt  u.  a.  diese  Affeetion  vorwiegend  nur  bei  Er- 
wachsenen vorkommt. 

Svmptome.  Aus   dcu  Erfahrungen   anderer  Autoren   entnehme  ich,    daß 

die  Hauptsymptome  der  "WKiL'sehen  Krankheit  folgende  sind : 
Fieber.  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  Icterus,  Nephritis,  schwere 
nervöse  Erscheinungen,  Erytheme,  Herpes  labialis,  Neigung  zum 
( 'ollaps.  Bagixsky  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  fast  zweijährigen 
Kinde,  der  mit  Milz-,  Leberschwellung,  tiefstem  Sopor  rasch 
tödtlich  endete  und  bei  der  Section  schwere  parenchymatöse  Ver- 
änderungen der  inneren  Organe  und  überdies  starke  Schwellung 
des  Follikelapparates  des  Darmes  vorlag. 

Cramkr  hat  einen  Fall  von  Santoninvergiftung  veröffentlicht, 
der  unter  Symptomen  der  WKii/schen  Krankheit  verlief. 
Btgriff.  Man   nimmt  an.    daß  die  WKiL'sehe  Krankheit    eine  Infec- 

tionskrankheit  sei,  und  hält  saprophytäre  Bakterien 
für  deren  Erreger.  Jä(;kr  hält  Bakterien  der  pleomorphen 
Proteusg  ruppen  für  das  specifische  Agens. 


Masem,  Morbilli. 

Als  Maseru  bezeichnet  man  eine  eigentbümliche  acute  In-    b^hs, 
fection^ki-ankheit,  die  unter  Fiebererseheinungen  zur  Bildung  eines 
ciarakteristischen  Ausschlages  an  verschiedenen  Schleimhäuten  und 
«n  der  Haut  führt. 

Aetlolagie. 

Es  ist  sicher»  daß  die  Masern  ihre  Entstehung  einer  beson-  kt 
»'ereD  Mikrobe  verdanken,  die  mit  der  inspirirten  Luft  auf  ^ 
<Üe  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  gelangt,  daseibat  eine  ge- 
wisse Zeit  zu  ihrer  Weiterentwicklung  bedarf^  bis  sie  die  den 
Morbillen  eigenthiimlichen  Erscheinungen  hervorruft.  Bisher  ist  es 
^ber  noch  nicht  gelungen,  diese  unzweifelhaft  vorhandene  speei- 
fische  Mikrobe  der  Morbillen  sicher  festzustellen. 

CuzE  und  Fkltz  haben  im  Jahre  1871  kleine^  bewegliehe 
ßakterien  beschrieben,  die  sie  ans  dem  Blute  und  dem  JSasen- 
öohleim  Masernkranker  cultivirt  haben. 

Spater  hat  Babes  einen    sehr  kürzen  Bacillus  gefunden,  der 

t*^i  den    Nachuntersuchungen    nicht    mehr    nachgewiesen    werden 

konnte.  Die  wichtigsten  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  rühren 

^on  Canox   und  Pielicke   her,    die    im    Blutserum  Masernkranker 

^^nen  diplococcusähnlichen   Bacillus    fanden,    der  sich    nach  Gha^i 

■picht  färben  läßt.  Diese  Bacillen  sind  von  verschiedener  Große  und 

^P^nden  sich  im  Blute  hauptsächlich  im  Stadium  der  Defervescenz; 

H^e    wurden    aber    auch    im  Secrete    der  Nase,    des  Larynx,    der 

!P^Vachea  und  der  Conjunctiva  beobachtet.    I>öhle  fand  sowohl  im 

-f^laama    als    auch    in   den    rothen  Blutkörperclien    eigentbüniliehe 

I^ebilde  von  ^/^ — 1  [l  Durchmesser,  mit  hellem  Hof  und  dunklem 
-Kern;  dieselben  zeigen  Eigenbewegangen  und  sinl  mit  Geii>eln 
f^ersehen.  Daneben  sah  Dohle  auch  eine  Reihe  von  anderen  For- 
cen, welche  er  als  verschiedene  Entwicklungsstufen  der  gleichen 
Organismen  ansieht.  Auch  Bakbieu,  Keatikm,  Tscuajkowsky  u.  a. 
liaiien  ähnliche  Befunde  beschrieben.  Bis  jetzt  ist  es  aber  nicht 
gelungen,  mit  Culturen  dieser  Bacillen  den  Masernproceß  hervor- 
Äurufen, 
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Trotz  dieser  negativen  Ergebnisse  steht  es  fest,  daß  die 
Moibillen  eine  höulist  ansteckende  Krankheit  sind. 

JJie  Uebertragung  der  Krankheit  findet  von  Mensch  zti 
Mensch  statt. 

Der  mensehliohe  Organismus  ist  für  dasi  Maaerncontagium 
in  jedem  Alter  empfänglich,  dasselbe  findet  in  ihm  einen  günstigen 
Nährbcjden,  wenn  er  nicht  gchon  vorher  den  Prozeß  überstandea 
hat,  also  bereits  durchseucht  ist;  denn  das  üeherstehen  der  Masern 
verleiht  dem  Blute  eine  gewisse  Immunität  gegen  dieses  Conta- 
gium^  diese  erworbene  Immunität  scheint  jedoch  in  manchen 
Fällen  von  leichter  Erkranknng  eine  bloß  vorübergehende  zu  sein 
und  kann  bei  neuerlicher  Einwirkung  des  Contagiuras  eine 
wiederholte  Erkrankung  an  Masern  stattfinden. 

Die  Maserninfection  kann  schon  während  des  intrji- 
uteri  nen  Lebens  erfolgen.  Gautier  hat  11  Fälle  gesammelt. 
wo  Kinder  mit  Masernexanthem  geboren  wurden*  deren  Mütter 
mRsernkrank  ins  Woclienbett  gekommen  waren.  Diese  Beobach- 
tungen wTzrden  später  auch  von  Lomer,  WisstNo,  Balantyne  n.  a, 
bestätigt. 

Ferner  haben  Blache,  Math,  Guersant,  Gaütier,  Lefoür 
Fälle  besehrieben,  wo  Kinder  an  Masern  erkrankter  Mütter 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  das  gleiche  Exanthem  zeigten,  so 
daß  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinti  daß  auch  in  derartigen 
Fällen  die  Infection  während  des  Intrauterinlebens  von  Seite  der 
Mutter  erfolgte. 

FroBi  hat  in  jüngster  Zeit  folgende  interessante  Beobachtung 
veröffentlicht:  Bei  einer  schwangeren  Frau  kam  am  21b.  Schwan- 
gerschaftötage  eine  Erkrankung  an  Masern  zum  Ausbruch,  am 
284.  Sc'hwangerschaftstage,  während  die  Masern  noch  nicht  abge- 
laufen waren,  erfolgte  die  normale  Geburt.  Das  ausgetragenc 
Kind  wurde  mit  einem  Masernexanthem  im  ersten  Stadium  der 
Eruptionsperiode  geboren:  auf  der  Haut  des  Gesichtes  und  des 
Halses  die  typischen  Flecken,  nur  mit  der  Besondf'rheit,  daß  sie 
sehr  groß  sind  und  nur  in  schmalen  Zonen  normale  Haut  zwischen 
sich  lassen;  es  besteht  derselbe  Ausschlag  auf  der  Conjunctiva. 
im  Rachen  und  auf  der  Nasenschleimhaut.  Temp,  38*7;  der  Verlauf 
war  sehr  leicht  und  unter  Desquamation  erfolgte  die  Heilung. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  läßt  sich  eine  intrauterine 
Uebertragung  des  Maserncontagiums  nicht  bezweifeln,  wenn  die 
Infection  der  Mutter  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
stattgefunden  hat. 

Es  wurde  die  Frage  erörtert,  ob  durch  intrauterines 
Ueberstehen  der  Masern  nicht  für  das  spätere  Leben  des  Kin- 
des ein  wirksamer  Schutz,  also  eine  Immunität  gegen  dieses 
Contagium  erworben  werden  könne.  Diese  Möglichkeit  ist  a  priori 
nicht  zu  leugnen.  Allein  bei  dem  derzeitigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse fehlen  uns  zum  Beweis  hief  nr  die  nothwendigen  Daten.  Auch 
erscheint  es  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  zweifelhaft,  ob 
bei  Erkrankung  der  Mutter  an  Masern  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten eine  Uebertragung  des  Contagiums  auf  den  Fötus 
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»ttfindet.    Wenigstens  liegen   eine  Reihe   von  Erfahrnngen   vor, 

gesand  znr  Welt  gebrachte  Kinder  von  Müttern,    die    in  den 

wi&ten     Schwangerschaftsraonaten     schwere     Masern     überstanden 

hatten,  epater  anläßlich  des  Herrschens  einer  solchen  Epidemie  an 

Masern  erkrankten. 

Die  frühere  Ansicht,  daß  Neugeborene  und  Säuglinge  Atur, 
g«gen  Masern  immun  seien^  erseheint  widerlegt;  auch  die  Annahme  säM^itnft, 
einer  geringereu  Disposition  derselben  dazu  halte  ich  für  un- 
richtig. Schon  im  Jahre  1864  hatte  ich  in  einer  kleinen  statistischen 
Arbeit  Gelegenheit  ^  zu  beweisen,  daß  Säuglinge  gerade  so  häufig 
an  Masern  erkranken,  wie  größere  Kinder,  wenn  sie  der  An* 
stecknng  ausgesetzt  werden.  Kichtig  ist  nur,  daß  ira  allgemeinen 
verhältnißmäßig  weniger  Säuglinge  von  der  Krankheit  befallen 
werden:  allein  dies  hat  seinen  Grund  nicht  in  einer  geringeren 
Disposition  derselben,  sondern  in  dem  Umstände,  daß  sie  infolge 
ihrer  besonderen  Lebensweise  verhältnißmäßig  weniger  der  An- 
steckungsgefahr ausgesetzt  werden. 

Neugeborene  und  Säuglinge  können  nach  der  Geburt 
m  jedem  Lebensmonate  vom  Masemgift  inficirt  werden,  wenn  sie 
mit  einer  Infeetionsquelle  in  Berührung  kommen*  Ich  habe  wieder- 
holt die  Beobachtung  gemacht,  daßj  wenn  eine  Mutter  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  von  Masern  befallen  wurde,  ihr  Kind 
trotz  Isolirung  nach  14  Tagen  ebenfalls   daran   erkrankte.   Aebn- 

I   liehe  Beobachtungen  haben  auch  andere  Aerxte  gemacht, 
tFeber  die  Häufigkeit  der  Masern  in  den  weiteren 
Altersstufen  liegen  zahlreiche  Berichte  vor. 
Nach  Barth Ez    und  Rilltet    ist    die  Erkrankung    im  Alter 
Von  3 — 5  Jahren  und  von   6 — 10  Jahren    relativ   am   häofig^teu. 
-Nach  Math  werden    in    den    volkreichen  Gegenden    unseres  Erd- 
^heiles  die  Kinder  hauptsächlich  zwischen  dem  2.-8.  Lebensjahre 

Con  Masern  befallen, 
Panum    betrachtet   alle   diesbezüglichen   statistischen    Ergeb- 
isse  als  zufällige  und  nur  durch  den  Umstand  bedingt,  daß  die 
^nsteekungsmöglichkeit  eine  verschiedene  war.  Auch  nach  meinen 
Erfahrungen  läßt  sich  kein  Prädilectionsalter  für  Masern  angeben 
Xind  stimme  ich  Panum  bei.  Die    statistischen  Ergebnisse  aus  ein- 
zelnen Epidemien  sind  in  dieser  Richtung   nicht   verläßlich.    Vor 
allem  erlangt  der  beobachtende  Arzt    meist  nicht  von   allen  Er- 
lirankungsf allen    in    einer    Oertlichkeit    Kenntniß,    somit    keinen 
richtigen  Ueberblick  über  die  Ausbreitung   der  Krankheit  in  den 
einzelnen    Lebensjahren,     Nur   soviel    steht  fest,    daß   die    gegen 
Berührung    mit    dem    Contagium    geschützten    Kinder    nicht    er- 
kranken. Kommen  sie  aber   in   der  Schule,   auf  Spielplätzen  etc. 
mit  Altersgenossen  zusammen  ,  die   sich    sehen    im  Initialstadium 
dieser  Krankheit  befinden,  so  ist  stets  die  Möglichkeit  einer  Massen- 
erkrankung  gegeben. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  geben  Barthez»  Rilliet,  Gtschkeht. 
ZiKMSsEX,  Salzmann  und  viele  neuere  Autoren  an,  daß  die  Masern 
bei  Knaben  häufiger  seien  als  bei  Mädchen.    Nachdem  aber  beide 
Geschlechter    dazu    die   gleiche   Disposition    besitzen,    so    ist   bei 
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^H         gleicher  Infectionsgefahr   ein  verschiedenes  Verhalten  nicht  abzn- 
^P         sehen  und  sind  derartige  Befunde  als  zufällige  anzusehen, 
Ivwhniiung.  Die  Morbillon    sind    über    die    ganze  Welt    verbreitet 

^—^  und  gehören  zu  den  häufigsten  Inf  ectionskran  k  h  eiten- 

^b  Die  Masern  sind  an   keine  Jahreszeit   gebunden;    ihr   spora- 

^H  diaches,  endemisches  oder  mehr  oder  weniger  extensiv  epidemisches 

^H  Auftreten  hängt  lediglich  von  äußeren  Umständen  ab- 

^B  In    den    großen    Städten     kommen    alljährlich     Masem- 

^H         erkranknngen  vor,  ja  gehen  dieselben  nie  aus.  so  daß  sie  als  ende- 
^H         misch  betrachtet  werden  können*  Am  häutigsten  im  Herbst^  drca 
^H         drei  Wochen  nach  dem  Schulbeginn,  häuft  sich  ihre  Anzahl.  Aue' 
^^M         im  Frühjahr  und  Sommer  kommen  oft  größere  oder  kleinere  Epidd^ 
^H         mien  von  Masern  vor.  was  wohl  damit  zusammenhängt,  daß  durclT 
^H         Zusammenkommen  der  Kinder  auf  Spielplätzen  mehr  Gelegenheit 
^H         zur  Infection    geboten    wird.    Eventuelle   Epidemien   während  der 
^H         SchulPerien  erlangen  meist  keine  große  Ausbreitung. 
^H  Auf  dem  Lande  dagegen^  in  kleinen  Ortschaften  beobachtet 

^H  man  oft  durch  Jahre  keinen  Fall  von  Masern,  weil  eben  keine  In- 
^H  fection  stattgefunden  hat.  Daselbst  kommen  wohl,  ohne  daß  man 
^H  von  einer  eigentlichen  Periodicität  sprechen  kann»  alle  drei  bis  fünf 
^H  Jahre  Masern epidemien  vor,  die  sich  gewöhnlich  plötzlich  ent* 
^H  wickeln,  rasch  eine  bedeutende  Ausbreitung  gewinnen  und  alsbald 

nach  völliger  Durchseuehung  der  Bevölkerung  wieder  verschwinden. 
Die  Uebertragung  des  Contagiums  erfolgt  mit  dem 
Secret  der  Nasenschleimhaut  eines  im  Initial-  oder  BUithestadium 
befindlichen  Kranken,  wie  schon  Versuche  Mavr's  bewiesen  haben. 
Zwei  von  Maye  mit  solchem  Nasenschleim  geimpfte  gesunde  Kin- 
der erkrankten  am  Abend  des  13.  Tages  und  blieben  bei  einer 
zwei  Monate  später  ausgebrochenen  Epidemie  gesund.  Impfungen 
mit  Epidermissehuppen  oder  mit  Blutserum  ergaben  sowohl  im 
Stadium  des  Exanthems  als  auch  der  Abschiippung  nach  den  Be- 
richten verschiedener  Autoren  negative  Kesultate.  Die  Anstecknngs- 
fähigkeit  des  Nasensecretes  beginnt ♦  w^ie  die  klinischen  Erfahrun- 
gen lehren,  mit  den  ersten  Ersclieinungen  an  der  Nasenschleim- 
haut im  Initialstadium  der  Krankheit  und  dauert  bis  zur  voll- 
ständigen Rückkehr  derselben  zur  Norm  an. 

Die  Ansteckang  erfolgt  meist  durch  directen  Verkehr  mit 
Masemkranken ;  da  aber  dieses  Contagium  sehr  flüchtig  ist.  kann 
es  auch  durch  die  Luft  übertragen  werden ;  seltener  geschieht  dies 
durch  Mittelpersonen  oder  Gebrauchsgegenstände. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Maserncontagiimis  außerhalb 
des  menschlichen  Organismus  liegen  naturgemäß  nur  empirische 
Verrauthungen  vor.  Jedenfalls  ist  dessen  Wirksamkeit  eine  sehr 
beschränkte.  Gesunde  Kinder  können  erfahrungsgemäß  gewöhnlich 
ungestraft  in  früher  von  Masemkranken  bewohnte  Zimmer  ein* 
ziehen,  selbst  wenn  dieselben  vorher  nicht  desinficirt,  sondern  bloß 
gereinigt  wurden.  Allerdings  ist  die  Möglichkeit  einer  Infection 
in  solchen  Fällen  nie  ausgeschlossen,  nachdem  der  Träger  des 
Contagiums,  Secret  aus  der  Nase  oder  den  Respirations wegen  bei 
ungenügender  Reinigung  auf  dem  Boden  etc.   noch   haften    kann. 
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Stadien  und  Ersehe inufisen  der  Erkrankung. 

Man  nntei'scheidet  bei  den  Masern  verschiedene  Stadien  der 
Erkrankung,  und  zwar: 

1,  Das  Incubationsstadium. 

2.  Das  Stadium  des  Ausbruches  der  Erkrankung  an  den 
Schleimhäuten  oder  die  Entwicklung  des  Enanthems,  welches  früher 
als  Prodromalstadium  bezeichnet  wurde. 

B.  Das  Stadium  der  Eruption  des  Exanthems  an  der  Haut, 
auch  Bliitestadium  genannt. 

4.  Das  Stadium  der  Abnahme,  als  Stadium  der  Deferveseenz 
bezeichnet. 

5  Das  Stadium  der  Heilung,  in  welchem  durch  Abschuppung 
die  Haut  zur  Norm  zurückkehrt ,  als  Stadium  der  Desquamation 
^zeichnet. 

Ad  1,  Das  Incubationsstadium  umfaßt  die  Zeit  von 
dem  Momente,  wo  die  Infection  mit  dem  Maserneontagium  statt- 
gefunden hat,  bis  zum  Eintritt  jener  Eracheinuugen,  welche  den 
Ausbruch  der  Krankheit  kennzeichnen. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Panüm  beträgt  die  Dauer  dieses 
Stadiums  im  Durchschnitt  14^21  Tage,  wiewohl  von  einzelnen 
Autoren  sowohl  eine  kürzere  als  auch  eine  längere  Dauer  des  In- 
cnbationsstadiums  beobachtet  wurde. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  gibt  an,  daß  in  den  ersten  Tagen 
des  Incubationsstadiums  keine  für  die  statt  gefundene  Infection 
charakteristische  Erscheinungen  vorliegen.  Von  einigen 
Autoren  wurden  in  einzelnen  Fallen  in  den  ersten  Tagen  des 
InLHibationsstadiums  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  nächtliche  Un- 
ruhe und  von  Thomas  auch  vorübergehende  Temperatursteigerun- 
gen beobachtet;  es  ist  jedoch  nicht  zulässig,  derartige  Symptome 
des  Incubationsstadiums  der  Masern  als  charakteristisch  anzu- 
sehen, weil  sie  in  vielen  Fällen  fehlen,  und  weil  dieselben  bei 
Jeder  anderen  Infection  vorkommen  können. 

In  den  letzten  Tagen  des  Incubationsstadiums  treten  leichte 
abendliche  Temperatursteigerungen  bis  auf  38 "^  auf,  die  täglich 
länger  dauern  und  die  mit  dem  Beginne  des  Ausbruches  der  Er- 
krankung zu  einem  je  nach  dem  Grade  der  stattgefundenen  Infeetion 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  cont in uir liehen  Fieber  führen. 
In  jenen  Fallen^  wo  die  stattgehabte  Infection  des  betreffenden 
Individuums  an  Masern  mit  Sicberheit  angenommen  werden  kann, 
wiril  das  eigenthüraliche  Verhalten  des  Fiebers  uns  gestatten,  den 
nahen  Ausbruch  der  Morbillen  vorauszusagen. 

Ad  2.  Der  Ausbruch  der  Erkrankung  beginnt  mit 
eigenthü milchen  Veränderungen  an  den  Schleim- 
häuten, die  unter  Fiebererscheinungen  und  Symptomen 
einer  vorliegenden  allgemeinen  Infection  sich  einstellen. 

Das  in  den  letzten  Tagen  des  Incubationsstadiums  continuir- 
lieh  gewordene  Fieber  steigt  je  nach  der  Schwere  der  statt- 
gefundenen Infection,  und  gleichzeitig  treten  Erscheinungen  einer 
Störung  des  allgemeinen  Befindens  auf.  wie  Kopfschmerz,  Mattig- 
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keit»  Appetitlosigkeit »  Durst^  Aufregung,  verminderte  Urin- 
secretion  eto. 

Sonach»  als  Wirkung  der  local  stattgefundenen  Infection, 
treten  e  igentbümliche  Veränderungen  an  der  Rachf^n-, 
Gaunaen-,  Nasen-,  Mundschleimhaut,  an,  der  Conjnnctiva,  in  hoch- 
gradigen Fällen  noch  an  der  Kehlkoplschleimhaut  und  zuweilen 
auch  an  anderen  Schleimhäuten  auf. 

Schon  in  den  letzten  Tagen  des  Incubationsstadiumg  klagen 
größere  Kinder  über  Trockenheit  im  Rachen.  Bei  der  Inspection 
erscheint  die  Raehenschleimhaot,  besonders  am  weichen  Gaumen, 
trocken,  ungleichmäßig  geröthet  —  in  den  nächsten  Tagen  pflegt 
diese  Röthung  in  leichten  Fällen  mäßig,  in  schweren  Fällen  stär- 
ker zuzunehmen.  Schon  am  2. — ^5.  Tag  entwickeln  sich  an  der 
Schleimbaut  des  weichen  Gaumens  deiitlichei  getrennt  stehende, 
rothe  Flecken,  während  die  ursprünglich  aufgetretene  Röthung 
der  gesammten  Raehenschleimhant  allmählig  zurückgeht  und 
wieder  nahezu  die  nonnale  Färbung  zeigt. 

Die  Intensität  der  auf  diese  Weise  aufgetretenen  rothen  Flecken 
ist  verschieden  nach  dem  Grad  der  stattgefundenen  Infeetion.  Charak- 
teristisch für  den  Morbillenproceß  ist,  daß  die  enanthematischen 
Effloreacenzen  am  weichen  Gaumen  am  stärksten  auftreten  und  an 
den  übrigen  Rachenorganen  spärlicher  und  weniger  deutlich  sind. 

Der  Form  nach  besteht  das  Enanthem  in  unregelmäßigen, 
Stecknadelkopf-,  hirse-  bis  linsengroßen  isolirten  oder  stellenweise 
auch  confluirenden  rothen  Flecken  oder  förmlich  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  erhabenen  Papeln.  Dorch  Betastung  kann  man 
sich  von  letzterem  Umstände  leicht  überzeugen. 

Gleichzeitig  schwellen  in  vielen  Fällen  die  Schlei mfollikel 
zu  hirsekorngroßen»  mattglänzenden  Bläschen  an,  die  gewöhnlich 
dem  Centrum  eines  rothen  Fleckes  oder  einer  Papel  aufsitzen. 
Auf  diese  Weise  entsteht  ein  ähnliches  Bild  wie  auf  der  äußeren 
Haut,  welches  wir  unten  dem  Namen  ^Morbilli  milianformes** 
beschreiben  werden. 

Das  Enanthem  der  Schleimhaut  besteht  selten  nur  aus 
Flecken  oder  nur  aus  Papeln,  meist  findet  man  beide  nebenein- 
ander, wiewohl  einmal  die  Flecken,  einmal  die  Papeln  prävaliren. 

Die  zwischen  dem  Exanthem  liegenden  Schleimhautpartien 
sind  gewöhnlieh  blaß,  können  aber  bei  hochgradiger  Infection 
auch  intensiv  geröthet  sein.  In  diesem  Falle  eracheineu  die  EfBore- 
scenzen  nicht  deutlich  contourirt,  verwaschen,  so  daß  sie  bei  ober- 
flächlicher Untersuch img  oder  bei  unpassender  Beleuchtung  leicht 
übersehen  werden  und  nur  eine  ungleiche  Röthung  des  Gaumens 
wahrgenommen  wird. 

Das  Enanthem  der  Rachenschleimhaut  blaßt  meist  schon 
nach  12—24  Stunden,  und  zwar  zur  Zeit,  wo  das  Exanthem  an 
der  Haut  erst  in  vollen  Eruptionszustand  kommt»  ab;  selten  be- 
steht es  länger  fort  und  bildet  sich  erst  mit  dem  Abblassen  des 
Exanthems  im  Gesichte  zurück. 

Die  Rückbildung  des  Enanthems  eifolgt  langsam 
und    die  Sehleimhaut  wird    erst    vollkommen    normal,    wenn    die 
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Hautefflorescenzen  sich  zu  PigmentÜecken  zurückgebildet  baben. 
In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Erblassung  des  Enantbems  derart, 
AbQ  eine  gesprenkelte  leicbte  Röthnng  des  träumen s  und  des 
Racben»  zurückbleibt,  die  zuweilen  bis  zur  vollständigen  Des- 
«loamation  oder  noch  länger  bestehen  bleibt  und  mit  vermehrter 
eiteriger  Secretion  der  Schleimhaut  verbunden  ist.  In  solchen 
Fällen  hält  auch  die  Schwelking  der  Sehleimdrüsen  an  und 
uimmt  das  Enanthera  besonders  bei  scrophulösenT  driisenk ranken 
Kindern  den  Ausgang  in  chronischen  Bachen  katarrh. 

Wo  das  Hautexanthem  beim  Erblassen  einen  hämorrhagi- 
schen Charakter  annimmt,  habe  ich  die  Beobachtung  ge- 
macht, daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  einzelne  Efflorescen- 
Jen  am  weichen  Gaumen  beim  Erblassen  sich  dunkler  färlien  und 
nur  sehr  langsam  schwinden.  Wichtig  und  eigenthiimlich  ist,  daß 
diese  Häraorrbagien  der  Schleimhaut  nur  an  einzelnen  Efflore- 
seenzen  auftreten,  und  zwar  schon  im  Beginne  des  nächsten  Sta- 
diums (dem  der  Eruption  des  Exanthems  an  der  äußeren  Haut), 
so  dafl  man  auf  Grundlage  eines  aolchen  Befundes  schon  zwei  bis 
drei  Tage  früher  voraussagen  kann,  daß  aucli  au  der  aligeraeinen 
Decke  Hämorrhagien  eintreten  werden. 

Die  Entwicklung  des  Eoantbems  an  der  Kaehen- 
schleimhaut  kann  mehrere  Anomalien  zeigen,  die  entweder  durch 
vorausgegangene  Erkrankungen  der  Kachenschleimhaut  oder  durch 
aödere  auf  der  Schleimhaut  gleichzeitig  sich  vorfindende  Infec- 
tionsmikroben  bedingt  werden. 

In  jenen  Fällen ,  wo  vor  der  Morbilleneruption  die  Raehen- 
schleirahaut    mit    einem    chronischen  Katarrh    behaftet    war»    ge- 
staltet sich  die  ursprüngliche  Eruptionsröthe  an  der  Schleimhaut 
stärker  und  gleichmäßiger,  so  daß  das  auftretende  Enanthem  ver- 
geh wummen,  undeutlich  contourirt  erscheint  und  infolgedessen  bei 
tingenügender  Beleuchtung  leicht  übersehen  werden  kann.    Durch 
«ine  vorliegende  pathologische  Veränderung  der  Schleimhaut  kann 
terner     die    Entwicklung     des    Enantheras    an    Stellen,    wo    die 
Sc^hleimhaut    infolge    des    vorausgegangenen    pathologischen    Pro- 
cesses  in  ein  Narbengewebe    verwandelt    wurde,    wie    ich  dies  in 
zwei  Fällen   von  Syphilis  sah,    unterbleiben^    so  daß  man   in  der- 
artigen Fällen  nur  eine  starke  Küthung   der  vernarbten  Schleira- 
hautpartien    findet,    und   nur  an    der  Grenze   des  Narbengewebes 
die  Eruption  des  Enanthems  in  Form  von  einzelnen  rothen  Flecken 
wahrnehmbar  wird. 

Bei  gleichzeitiger  Infection  der  Rachenschleimbaut  mit 
Streptococcen ,  mit  LöFFr.Eu^schen  Bacillen  etc.  werden  die  Er- 
scheinungen des  Enanthems  wesentlich  verändert^  so  daß  die  von 
den  erwähnten  Infectionser regern  bedingten  Veränderungen  der 
Raehenseh leimhaut  über  jene  des  Morbillenprocesses  prävaliren. 
Unter  solchen  Umständen  entstehen,  je  nachdem  der  eine  oder  der 
Qndei-e  Krankheitserreger  durch  die  von  demselben  bedingten 
localen  Veränderungen  prävalirt,  verschiedene  klinische  Bilder» 
welche  die  Erkennung  der  gleichzeitig  vorliegenden  Maserninfection 
erschweren. 
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mnanthem  Di^  Eruption    des  Enantberas   erfolgt    auch    an    der  Mtind- 

-iHj^L^V*:  Schleimhaut.  Der  Vorgang  daselbst  ist  folgender;  So  wie  an 
der  Raehensehieimhaut  entwickelt  sich  gleichzeitig  oder  einige 
Stunden  früher  mit  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  im  Munde,  be- 
sonders an  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und  der  Lippen  eine 
leichte  gleichmäßige  Röthung,  die  rait  einer  mäßigen  Vermehrung 
der  Speii'helsecrctiou  verbunden  ist.  Vor  der  Eruption  des  Enan 
thems  an  der  CTaumensehleirahaut  oder  gleichzeitig  mit  derselben 
entwickeln  sich  an  der  Mundschleimhaut,  besonders  am  ZahnÖeisoL 
und  an  der  Lippenschleimhaut  kleine  rotho  Stelleu  oder  kleine. 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhabene  Papeln,  die  im  Begin: 
ein  blänlich-weiöes  Aussehen  zeigen.  Ich  habe  diese  Veränderai 
gen  der  Mondsehleimhaut  bereits  im  Jahre  1873  im  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  besclirieben, 

Koplik  liat  später,  ohne  meine  Arbeit  zu  erwähnen,  ange- 
geben,  daß  bei  intensiver  Beleuchtung  bei  Masern  vor  Ausbruch 
des  Enanthems  an  der  Sehleinibaut  des  Gaumens,  der  Lippen  und 
Waogen  coustant  blau  weißliche  Tupfen  auftreten,  die  nie  confluiren. 
sondern  stets  ihren  punktförmigen  Charakter  beibehalten.  Koplik 
hält  diese  Erscheinung  für  absolut  pathognomonisch  für  den  Be- 
ginn des  Masern  processeä. 

KoFLiiv's  Angaben  im  Jahre  1896  decken  sich  vollständig 
mit  der  von  mir  im  Jahre  1873  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
gegebenen  Schilderung  der  enan  thematischen  Erscheinungen  der 
Mundschleimhaut  bei  Morbillen .  so  daß  ich  höchst  erstaunt  bin, 
daß  es  Fachgenossen  gibt,  die  die  beschriebenen  Veränderungen  au 
der  Mundschleimhaut  bei  Morbillen  als  das  KoPLiK'sche  Früh- 
symptom der  Masern  bezeichnen,  während  meine  genauen  Angaben 
hierüber*  die  vor  23  Jahren  im  Jahrbuche  für  Kinderheilkunde 
erschienen  sind,  stets  vollständig  ignorirt  werden. 

Bezüglich  der  Intensität  und  Constanz  dieser  Erscheinungen 
habe  ich  bereits  in  der  erwähnten  Arbeit  auf  Grundlage  ein- 
gehender Beobachtungen  betont,  daß  dieselben  je  nach  der  Liten- 
sität  der  vorliegenden  Maserninfection  verschieden  sich  gestalten 
können. 

Bei  sehr  geringer  lufeetion,  wo  auch  der  Auf^schlag  an 
der  allgemeinen  Decke  sparsam  erscheint,  könneu  die  enanthe* 
matisehen  Erscheinungen  au  der  Mundschleimhaut  höchst  un- 
deutlicb  sich  gestalten. 

In  mäßigen  Graden .  wo  es  zu  keiner  Confluenz  des  Haut* 
exanthems  kommt ^  erscheint  auch  die  Mundsehleimhaut  punkt- 
förmig geröthct  und  nehmen  nur  einzelne  Effloreseenzen,  bes»on- 
ders  an  den  Wangen,  Lippen  und  am  Zahnfleisch,  die  Gestalt  von 
Flecken  an. 

Bei  confluirendem,  hochgradigem  Hautausschlag  sind  auch 
an  der  Mund  seh  leimhant  zahlreiche  Effloreseenzen  vorhanden. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Enanthems  der  Mundschleim- 
haut treten  gewöhnlich  mit  dem  Beginn  der  Eruption  des  Exan- 
thems an  der  Haut  auf.  Das  Enanthem  der  Mundschleimhaut  ver- 
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und  dieselben  verwandeln  sieb  dann  in  eine  diffuse  blasse  Röthe, 
auf  welcher  zahlreiche ,  bliiiilieh-vveißlieh  ausäehende  Pünktchen 
wahrnehmbar  sind.  Gewöhnlieh  erblaßt  das  Enanthem  der  Mund- 
selileimbaut  gleichzeitig  mit  dem  Enanthem  der  Ra*  henscbleimhaut. 

Lbis  Enanthem  der  Mundaehleimhant  hinterläßt  nur  eine 
mehr  oder  weniger  punktirte  Rötbung.  die  meist  nach  1  — i\  Tagen 
vollgtändig  schwindet.  Nor  in  einzelnen  Fällen  überdauert  die 
Rüthung  und  Schwellung  der  Mundschleimhaut  das  Hautexan- 
them. Ich  fand  dies  besonders  bei  Kindern  mit  cariösen  Zähnen^ 
wobei  es  infolge  compliciiler  Infeetion  mit  FaulniBbakterieu  zu 
nekrotischem  Zerfall  des  Zahnfleisches  kam.  Dies  dürfte  auch  in 
den  meisten  Fällen  ^  wo  es  zu  Noma  kommt ,  der  ursprüngliche 
Vorgang  sein. 

Ganz  ähnlich  wie  die  enantbematischen  Efflorescenzen  dea 
weichen  Gaumens  können  auch  jene  des  Mundes»  besonders  jene 
der  Baekenschleimhaut»  hämorrhagisch  werden. 

Bei    septischen  Masern,    oder   wenn  die  Krankheit  an  einem 

Kit  Scorbut  behafteten  Kinde  auftritt,  sah  ich  an  der  Lfppen- 
tleimhaut  und  am  Zahnfleisch  fiirmliche  Blutext ravasate,  die 
von  den  früher  erwähnten  Hämorrhagien  w^esentlich  verschie- 
den sind. 

Die  Zunge  hetheiligt  sich  nicht  am  Masernproceß.  Im  Sta- 
dium des  Enanthems  ist  dieselbe  ia  der  Mitte  meist  weiß  belegt, 
mehr  oder  weniger  trocken  ;  ein  einzigesmal  fand  ich  sie  gerüthet 
Und  die  Papillae  vallatae  geschwellt. 

Sonstige  Processe  in  der  Mundhöhle  sind  nie  vom  Masern* 
^^ntagium  bedingt^  sondern  Folgen  anderweitiger  Infeetion  mit 
Coecen. 

Gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  am  Gaumen  und  an  der 
Mundschleimhaut  oder  12 — 24  Stunden  J'rüher  entwickeln  sich 
^aeh  an  der  Gonjunctiva  ähnliche  enanthematische  Erscheinungen. 
^it  dem  Beginn  der  Mascmerkrankung  entwickelt  sich  allraählig 
^B  dem  Uebergangstheil  der  Coninnctiva  und  an  dei'  C^aruncula 
lacTymalis  eine  leichte  Rötbung  und  Schwellung^  wobei  letztere 
trocken  erscheint. 

In  den  nächsten  12 — 24  Stunden  verbreitet  sich  die  leichte 
Rothung  und  Schwellung  auf  die  Conjunetiva  palpebrarum  bis 
zum  Ciliarrande  und  stellt  sich  eine  vermehrte  Secretion  der  Con- 
jnnetiva,  begleitet  von  Lichtscheu  und  Tliränenabsonderung.  ein 
Charakteristisch  flir  die  Entwicklung  des  Enanthems  an  der 
Conjunetiva  ist  die  stärkere  Röthung  und  Schwellung  ihres  Ceber 
gangstheiles  bei  beinahe  normal  aussehender  Conjuncti%'a  palpe- 
brarum. Sodann  entwickeln  sich  blaßiöthliche,  unregelmäßig  ge- 
formte Flecken  an  der  Gonjunctiva  palpebrarum,  und  zwar  haupt- 
sächlich dem  Ciliarrande  entlang.  Gleichzeitig  blaßt  der  Fornix 
wieder  ab  und  treten  auch  hier  die  gleichen  Efflorescenzen  auf. 
jedoch  in  geringerer  Anzahl.  Am  deutlichsten  ist  der  Ausschlag 
an  der  Conjunetiva  der  unteren  Lider.  Am  schönsten  und  reieb- 
lichsien  sind  die  enanthematiachen  Efflorescenzen  der  Bindehaut 
in  jenen  Fällen,  wo  nachträglich  das  Hautexanthem  sehr  intensiv 
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wird.  Die  Blüte  des  Enanthems  an  der  Conjiinctiva  dauert  nur' 
kurze  Zeit;  gewühnlieh  ist  dasselbe  zur  Zeit  der  Blüte  des  Haut- 
exanthems sebon  erblaßt.  Die  Conjunctiva  ist  dann  mehr  oder 
weniger  punktirt  roth ,  die  Secretion  bleibt  vermehrt,  nur  die 
Lichteeheu  vermindert  sich.  Zu  dieser  Zeit  verwandeln  sich  die 
Flecke  zu  einer  gleichmäßigen  blassen  Röthe  mit  geringer  Schwel- 
lung der  Conjunctiva,  Dies  dürfte  der  Grund  sein,  warum  die 
alteren  Autoren  die  enanthematiseben  Erscheinungen  der  Conjunctiva 
als  eine  einfache  katarrhalische  Entbindung  aufgefaßt  haben. 

Die  Rothung  und  Schwellung  nimmt  nur  allmählig  ah. 
Gewöhnlich  mit  dem  Beginn  der  Abschuppung  an  der  allgemeinen 
Decke  zeigt  die  Conjunctiva  wieder  ihre  normale  Färbung,  Aus- 
genommen hievon  sind  jene  Fälle ,  wo  die  Conjunctiva  infolge 
anderweitiger  Infectionen  im  Desquamationsstadium  sonstige  Ver- 
änderungen eingeht,  ferner  jene  Fälle,  wo  die  Conjunctiva  vor 
der  Masernerkranknng  mit  chronischem  Katarrh  oder  Blennorrhoe 
behaftet  war.  In  solchen  Fällen  zeigt  der  Masernproceß  an  der 
Conjunctiva  keine  Regelmäßigkeit;  meist  tritt  eine  ödematiise 
Schwellung  der  Lider  ein,  verbunden  mit  starker  Schwellung  und 
Röthung  der  gesammten  Bindehaut;  selten  gelingt  es  dann,  die 
Eruption  des  Enanthems  an  derselben  sicher  w^ahrzunehmen.  Die 
Dauer  und  der  Verlauf  der  ursprünglichen  AfFection  der  Con- 
junctiva ist  unter  solchen  Verhältnissen  ganz  unabhängig  vom 
Masernprocess  auf  derselben. 

In  Fällen,  w^o  mit  den  Maseru  gleichzeitig  eine  Infection  der 
Conjunctiva  mit  Streptococcen  stattgefunden  hat,  überwiegen  die 
von  letzteren  bedingten  Veränderungen  über  jene  der  Masern,  so 
dass  es  auch  hier  schwer  ist»  die  auftretenden  Masernefflore- 
scenzen  genau  zu  eikennen. 

An  der  Nasenschleimhaut  treten  gewöhnlieh  gleich- 
zeitig mit  jenen  an  der  Conjunctiva  die  gleichen  Erscheinungen 
auf.  Zuerst  Röthung^  Schwellung,  vermehrte  Secretion  mit  häufi- 
gem Niesen,  zuweilen  Nasenbluten:  dann  erscheinen  analoge  enan- 
thematische  EfHorescenzen  wie  die  im  Rachen,  Munde  und  an  der 
Conjunetiva  beschriebenen.  Auf  eine  nähere  Schilderung  derselbin 
kann  ich  nicht  eingehen,  da  ich  leider  bis  jetzt  eine  genaue  rhino- 
skopische  Untersuchung  Masemkranker   nicht  vorgenommen  habe. 

In  manchen  Epidemien  betheiligt  sieh  in  diesem  Stadium 
'*tt»d"X'^  auch  die  Schleimhaut  des  Larynx  am  Masernproceß.  E^ 
Traehta.  tritt  bellender  Husten.  Aphonie  auf,  ja  in  hochgradigen  Fällen 
kommt  es  sogar  zu  Erscheinungen  einer  plötzlich  einsetzenden 
laryngostenotischen  Respiration.  Sicher  sind  in  solchen  Fällen 
die  gleichen  Eruptionen  im  Larynx  die  Ursache,  wie  wir*  sie 
anf  den  früher  erwähnten  Schleimhäuten  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Ich  kann  aber  nicht  näher  darauf  eingehen ,  weil  mir  eine  ge- 
niigende  Anzahl  diesbezüglicher  genauer  laryngoskopischer  Unter- 
suchungen nicht  zur  Verfügung  steht. 

LuRi  fand  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Erkran- 
kungstages auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea 
gries-  bis  raohnkorngroße  Flecken. 
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Cätti  berichtet  über  ähnliche  Befunde.  Er  fand  zur  selben 
Zeit  vereinzelte  mohnkorngroße  Maculae  oder  Knötchen  am  Kehl- 
deckel .  weniger  deutlieh  an  den  aryepiglottisehen  Falten  und 
Taachenbändern ,    sehr   deutlich    an  der  Trachealsehleimhaut 

Am  zweiten  Erkranknngstage  waren  die  Flecken  ooch  Jeutüdier 
Äichtbar,  zahlreicher,  in  einzelnen  Fällen  deutliche  Papeln  und 
Knütehen.  Die  übrige  Schleimhaut  war  deutlich  geröthet.  Am 
«Jritten  Erkrankungstag  waren  die  Maculae  kaum  noch  sichtbar; 
am  vierten  Tage,  dem  der  Eruption  des  Exanthems  an  der  Haut, 
war  nur  mehr  Röthung  der  Kehlkopf-  und  Tracheaischleimhaut 
m  sehen. 

Bei  sehr  intensiver  Infection  mit  Maserngift  können  in 
diesem  Stadium  noch  andere  Sehleimhäute  ergriffen  werden. 
Man  beobachtet  in  einzelnen  Epidemien  oft  gleichzeitig  Erbrechen 
und  Erscheinungen  eines  Katarrhs  des  Dünn-  oder  Dickdarms 
uder  des  gesammten  Darmtractus,  Es  ist  sicher,  daß  diese  Erschei- 
nungen von  dem  Ausbruche  eines  Enanthema  auf  der  Darm- 
sehleimhaut  bedingt  sind.  Natürlich  fehlt  dafür  der  dii'ecte 
Nachweis,  da  die  Fälle  in  diesem  Stadium  nie  zur  Obduction 
kommen»  Der  Umstand  jedoch,  daß  derartige  Symptome  von  Seite 
des  Darmes  mit  dem  Zurückgehen  des  Enanthems  auf  den  anderen 
Schleimhäuten  verschwinden ,  scheint  mir  zur  Annahme  zu  be- 
rechtigen ,  daß  sie  die  Folge  eines  Masernenanthems  auf  der 
Schleimhaut  des  Gastro-Intestinaltraetus  sind.  Die-^e  Ersclieinnn- 
gen  können  sich  maochraal  sehr  hochgradig  gestalten  und  sogar 
£a  Collapp  Anlaß  gebeoi  der  mit  der  RückbiUinng  des  Enanthems 
auf  den  anderen  Schleimhäuten  allerdings  schwindet.  Davon  we- 
sentlich verschieden  in  ihrer  Bedeutung  sind  die  Störungen  des 
Gastro-Intestinaltraetus ,  die  nach  dem  Erblassen  des  Hautexan- 
thems auftreten,  auf  die  wir  noch  znrückkoramen  werden  und  die 
ihre  Entstehung  einer  anderweitigen  lofection  %'erdanken.  Auf 
diese  Eigenthiimlichkeiten  wird  in  Lehrbüchern  mit  Unrecht  nicht 
besonders  aufmerksam  gemacht. 

Außer  den  Erscheinungen  des  Enanthems  an  verschiedenen 
Schleimhäuten  werden  in  diesem  Stadium  constant  als  beglei- 
tende S y  m  p  1 0  ra  e  noch  folgende  Veränderungen  wahrgenommen. 
Von  Wichtigkeit  ist  zunächst  das  begleitende  Fieber  und 
das  eigenthümliche  Verhalten  der  Temperatur.  Es  liegen  hierüber 
schätzenswertbe  Beiträge  vor. 

Krablee  gibt  an,  daß  im  Beginne  dieses  Stadiums  meist 
eine  hohe  Temperatur  besteht,  daß  sich  dieselbe  dann  vermindert» 
nm  bis  zum  Beginne  des  Hautexanthems  abermals  zu  steigen. 

Ztemssen  beschreibt  die  Veränderungen  der  Temperatur  ftd- 
gendermaßen : 

1.  Die  Temperatur  erhebt  sich  am  ersten  Tage  dieses  Stadiums 
zn  einer  beträchtlichen  Hohe,  sinkt  aber  in  den  nächsten  Tagen 
wiedej'  auf  die  Norm  herab  und  steigt  dann  abermals  ziemlich 
rasch    bis  zum  Beginne   der  Eruption   an  der  allgemeinen  Decke. 

2.  Die  Temperatur  steigt  vom  Normale  gleichmatSig  oder 
mit  geringeren  Remissionen    in  die  Höhe  oder   unterbricht    ihren 
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Lauf  durch  starke  Remissionen,  welche  gewöhnlich  auf  den  Morgen 
fallen. 

3.  Die  Temperatur  ist  schon  am  ersten  Tage  dieses  Stadiums 
eine  sehr  hohe  und  erhält  sich  auf  dieser  Höhe  mit  geringen  Re- 
missionen bis  zur  Eruption  des  Hautexanthems. 

Nach  meiner  Erfahrung  hängt  das  Verhalten  der  Körper- 
wärme in  diesem  Stadiuni  von  dem  Grade  der  stattgefundenen  In- 
fection  ab. 

Die  von  Krablku.  Ziemssex,  PFEiLSTiCKKU  angegebenen  Cur- 
ven  wurden  sicher  beobachtet,  allein  wenn  man  viele  Fälle  nach 
dieser  Richtung  genau  verfolgt,  stellt  es  sich  heraus,  daß  sich  die 
Temperatur  in  diesem  Stadium  außerordentlich  verschieden  ver- 
hält. Bei  geringer  Xnfection  beobachtet  man  eine  erhebliebe  Tem- 
peratursteigerung  erst,  nachdem  das  Exanthem  seinen  Höhepunkt 
erreicht  hat.  Bei  intensiver  Lifeetion  ist  schon  im  Beginne  der 
Entwicklung  des  Enanthems  die  Temperatur  eine  höhere,  die  mit 
dem  Ausbruch  desselben  steigt,  dann  fällt  und  mit  dem  Ausbruch 
des  Hautexanthems  wieder  steigt.  Das  Verhalten  der  Temperatur 
in  diesem  Stadium  ist  also  von  Bedeutung  und  läßt  sich  daran 
die  Schwere  der  sich  entwickelnden  Erkrankung  beurtheilen. 

Als  Product  der  Allgemeininfection  und  Fnnetionsstörnng 
der  befallenen  Sebleimhäute  werden  in  diesem  Stadium  noch 
verschiedene  allgemeine  und  loeale  Symptome  ein- 
treten. 

Bei  geringer  Infection  werden  sich  kaum  allgemeine 
Störungen  einstellen;  bei  stärkerer  Infection  sind  die  Kinder 
entsprechend  der  Hohe  der  Temperatur  hinfällig  oder  aufgeregt, 
deliriren;  die  Urinsecretion  ist  vermindeiti  der  Durst  vermehrt, 
die  Verdauung  gestört. 

Als  loeale  Erscheinungen  können  auftreten:  Klagen 
über  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden»  bellender  Hasten,  er- 
schwerte Respiration  bis  zu  Erscheinungen  von  Pseudocroups 
Verstopfung  der  Nase,  Nasenbluten.  Liehtscheu,  und  in  Fällen, 
wo  auch  die  Verdauungsorgane  ergritfen  sind,  Erbrechen,  Diai^ 
rlioe  etc. 

Schließlich  wäre  noch  zu  bemerken,  daß  sieh  in  diesem  Sta- 
dium auch  die  Lj^mphdrüsen  am  Masernproceß  betheiligen 
^  leichte  Schwellung  der  Submaxillar-  und  Cervicaldrüaeu  — 
wenn  das  Enanthem  der  Schleimhäute  einen  hohen  Grad  er- 
reicht. 

Die  Dauer  des  Stadiums  des  Enanthems  seh  wankt  zwischen 
8 — fi  Tagen,  wiewohl  in  einzelnen  Fällen  eine  weit  kürzere 
Dauer  bis  auf  einen  Tag  oder  eine  noch  längere  Dauer  bis  auf 
10  Tage  beobachtet  wurde.  Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  daß 
die  Dauer  der  beiden  Stadien :  der  Incubation  und  des  Enanthems. 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  13—14  Tage  sich  erstreckt. 

Ad  3.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  auf  der  Haut  wird 
durch  eine  Steigerung  des  Fiebers  eingeleitet;  deshalb  ist  das 
Verbalten  der  Temperatur  in  diesem  Stadium  für  die  Beurtheilung 
des  Masenaprocesses  beachtenswerth. 
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Das  früher  noch  remittirende  Fieber  wird  oiit  dem  Beginne 
dea  Ausbruches  der  ersten  MasernHecken  eontinuirlieh.  und  mit 
der  weiteren  Entwicklung  des  Exanthems  folgt  eine  Steigerang 
der  Temperatur  bis  auf  eine  gewisse  Höhe. 

Je  nachdem  die  Eruption  des  Exanthems  rasch  oder  langsam 
vor  sieh  gebt,    verhält   sieh   die  Steigerung  der  Temperatur  ver- 
schieden. In  jenen  Fällen^  wo  der  Ausbruch  des  Exanthems  rasch 
vor  sich  geht  und  innerhalb  24 — 36  Stunden  vollendet  ist  steigt 
auch  die  Temperatur   rasch  ^   erreicht  je   nach    der  Intensität  des 
vorliegenden   Ausschlages   die    Höhe    von    39 — 40^,     in    einzelnen 
Fallen  bis  41  ^   Wo  hingegen  der  Ausbruch  des  Ausschlages  lang- 
sam vor  sich  geht,  so  daß  das  Auftreten  der  Masern  im  Gesichte 
erat  nach  12—24  Stunden  vollendet  ist,  und  erst  nach  einem  Still- 
stand  von  mehreren  Stunden    die  weitere  Entwicklung  des  Exan* 
thems  am  Stamme  und  langsam  später  an  den  Extremitäten  erfolgt» 
kann   die  mit   dem  Ausbruch    des  Exanthems    zusammenhängende 
Steigerung    der   Temperatur    in    den   ersten    zwei   Tagen    dieses 
Stidiums  eine  mäßige  sein  und  gleichzeitig  mit  dem  eingetretenen 
'»shratnndigen  Stillstand  in  der  Eruption,  sich  auf  geringer  Höhe 
erhalten;  sobald  aber  auf  die  Eruption  im  Gesichte  rasch  jene  am 
Stamme  und    an    den  Extremitäten  folgt,  steigt  dementsprechend 
auch    die  Temperatur    und   kann   im  Verlaufe    des   zweiten  oder 
dritten  Tages  diesem  Stadiums  die  höchste  Höhe  von  40— 4r^  er- 
reichen ;    auf  der  Höhe  des  Exanthems,  während  des  sogenannten 
Blutestadiums ,   bleibt   die  Temperatur  durch  12— 24  Stunden  auf 
der  gleichen  Höhe,    um   erst   mit  dem  Beginne  der  Ahnahme  des 
Exanthems  abzufallen, 

Bas  hier  geschilderte  Verhalten  des  Fiebers  charakterisirt 
den  normal  verlaufenden  Masernproceß.  Wenn  infolge  Einwirkung 
anderweitiger  Mikroben  sich  Complicationen  einsUdlen ,  verhält 
sich  das  Fieber  je  nach  der  Art  der  Complication  wesentlich 
Verschieden. 

Der  Eintritt  einer  Complication  bewirkt  gewöhnlich,  daß  das 
Maximum  der  Temperaturerhöhung  nicht  mit  der  Vollendung  der 
Eruption  des  Exanthems  erreicht  wird,  sondern  sich  mit  der  Ent- 
i^icklung  der  Complication  einstellt.  Jürgensen's  Ansicht,  daß  das 
Verhalten  der  Temperatur  bei  Masern  im  Kindesalter  mehr  als  in 
jedem  anderen  Alter  durch  accidentelle  Einflüsse  alterirt  wird, 
halte  ich  bezüglich  der  ohne  Complicationen  verlaufenden  Masern 
für  unrichtig. 

Die  Hohe  der  Temperatur  hängt  bei  dem  Masemprocesse 
im  Kindesalter  lediglich  von  dem  Grade  der  vorliegenden  Masein- 
infection  ab  und  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Entwicklung 
derselben,  beziehungsweise  des  Exanthems  vor  sich  geht*  Wo  die 
Entwicklung  der  Masernerscheinungen  infolge  heftiger  Infection 
rasch  vor  sich  geht,  erreicht  auch  die  Temperatur  rasch  in  den 
ersten  24 — 48  Stunden  die  beträchtliche  Höhe  von  39—40'^. 

Nicht  accidentelle  Verhältnisse,  sondern  die  eigen thüraliche 
Art  und  Weise,  wie  die  Infection  vor  sich  geht,  bedingen  bei  langsam, 
mit  Unterbrechung  sich   einstellender  Eruption    ein  verschiedenes 
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Verb  alten  der  Temperatur.  Eigen thiimlieli  ist  der  Maseraerkran- 
kung,  daß  das  Fieber  im  Eruptionsstadium  meist  die  Hohe  von 
59— 4U°  erreielit.  selten  unter  39"  bleibt.  Ebenso  charakteristisch 
für  den  Masernproeeß  ist.  dasa  das  Fieber,  sobald  das  Bltite- 
stadium  zurückgeht,  je  nach  der  Art  der  stattgefondenen  Infection 
kritiäcli  oder  lytisch  abfallt. 

Narb  dem  Angeführteo  ist  das  Verhalten  der  Temperatur 
im  Ernptionsätadium  der  Morbillen  wesentlich  verschieden  von 
jenem,  welches  im  Ertiptionsstadinm  bei  den  anderen  acuten  Exan- 
tbemen  oder  im  Entwicklungsstadium  anderer  Infectionskrankheiten 
beobachtet  wird. 

Bei  nicht  complicirtem  Scharlach  erreicht  das  Fieber  erst 
ani  5.-6.  Tag  seinen  Höhepunkt.  Bei  Blattern  erreicht  die  Fieber- 
curv^e  zweimal  den  Höhepunkt  —  im  Stadium  der  Eruption  und 
in  jenem  des  Eintrittes  der  Eiterung.  Bei  Typhus  besteht  längere 
Zeit  eine  höhere  Temperatur,  die  früh  und  abends  um  einige  Grade 
schwankt.  Bei  Pneumonie  und  Pleuritis  ist  die  Temperatur  in 
den  ersten  12  Stunden  beträchtlich  hoch,  steigt  am  zweiten  Tage 
auf  ihr  Maximum,  verharrt  mit  nur  geringen  Schwankungen  auf 
der  Höhe  und  fällt  am  3. — 5. — ^7.^9.  Tage  ab. 

Zikmssen's  Ansicht,  daß  hohe  Temperaturen  in  diesem  Sta- 
dium fetcts  eine  schwere  Infection  bekunden,  ist  wohl  richtig; 
man  darf  jedoch,  solange  die  Höhe  der  Temperatur  mit  dem  Ein- 
tritt einer  Complication  nicht  zusammenhängt,  nicht  daraus  einen 
schweren  Verlauf  der  Erkrankung  voraussagen,  indem  erfahrung:!- 
gemäß  bei  Morbillen  trotz  einer  Temperatur  von  4P  im  Erup- 
tionsstadium die  Erkrankung  günstig,  rasch,  ohne  Complication 
abläuft.  Umsomehr  ist  dies  nicht  gerechtfertigt*  als  es  auch  an- 
dererseits Fälle  gibt»  die  im  Eruptionsstadium  mit  mäßigem 
Fieber  verlaufen  und  erst  auf  der  Höhe  des  Masernprocesses  in- 
folge  einer  anderweitigen  Infection,  wie  mit  Pneumoniecoecen  etc. 
eine  hohe  Temjjeratur  zeigen,  die  durch  die  neue  Infection  bewirkt 
ist  und  die  trotzdem,  daLi  der  Masernprocefl  im  Eruptionsstadium 
mit  niederen  oder  mäßigen  Temperaturen  verlief,  wenn  die  ander- 
weitige Infection  eine  schwere  war»  letal  eadigen  können. 

Es  wurde  fenier  angenommen,  daß  eine  hohe  Temperatur  im 
Beginne  des  Eruptionsstadiums  zur  Annahme  berechtigt,  daß  eine 
starke  Eruption  zu  erwarten  steht  Dies  ist  nicht  immer  der 
Fall.  Ausnahmsweise  kann  trotz  heftiger  allgemeiner  Infection 
mit  Ma3erncontagium  und  hoher  Temperaturen  sich  der  Ausschlag 
mäßig  gestalten,  so  daß  es  irrig  wäre,  aus  der  Beschaffenheit  des 
Ausschlages  auf  den  Grad  der  Infection  zu  schließen.  Derartige 
Fälle,  wo  das  Exanthem  im  Mißverhältniß  zu  der  Höhe  der 
Temperatur  steht,  gehören  zu  den  schweren,  indem  gewöhnlich 
das  Maserncontagium  auch  zu  Infection  der  Bronchien  nnd  der 
Lunge  führt  und  dadurch  die  Entwicklung  des  Ausschlages  auf 
der  äußeren  Haut  gehemmt  wird. 

Auch  die  Behauptung,  daß  die  Höhe  der  Temperatur  zur 
Form  des  später  zu  beschreibenden  Ausschlages  in  einem  constanten 
Verhältniaae  stehe,  trifft  nicht  für  alle  Fälle  zu.  Bei  hamorrhagi- 
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Miheij   MorbUlen,    die   als   soldie  schon  im  Eruptionsstadium  auf- 
freten,  ist  es  selten»  daß  man  Lohe  Temperaturen  beobachtet. 

Das  Verhalten    der    Temperatur    beeinflußt   auch    die    Fre-      Puts 
quenz  des  Pulses  und  der  Respiration ,  so  daß  auch  ohne '''*^^''"^ 
Complication  von  Seite  der  Respirationsorgane  Puls  und  Respira- 
tion entsprechend  erhöht  erseheinen. 

Die  wichtigste  Erscheinung  in  diesem  Stadium  ist  die  Y»nt-  Exanthem. 
Wicklung  des  Exanthems  auf  der  allgemeinen  Decke.  Das- 
selbe chaiakterisirt  sich  durch  Bildung  umschriebener,  die  Umgebung 
rtctts  leicht  überragender,  licht-  bis  dunkelroth  gefärbter 
Flecken,  die  getrennt  stehen  und  auch,  wenn  sie  noch  so  zahl* 
l^ich  re<*bt  aneinanderstehen,  stets  normale  Hautpartien  zwischen 
sich  lassen. 

Die  Form  der  Flecken  ist  verschieden,  Sie  können  rund, 
halbmondförmig,  gezahnt  etc.  sein,  stets  aber  sind  sie  scharf  ab- 
gegrenzt. 

Die  Farbe  der  Efflorescenzen  ist  bei  schwachem  Exanthem 
hellroth,  bei  schwerem  Exanthem  dunkelroth.  Auf  Druck  ver- 
schwindet die  Itöthe  und  macht  einer  geblichen  Färbung  Platz. 
Haben  Blutungen  stattge^fiinden,  so  nehmen  die  Flecken  eine  bläu- 
liche Färbung  an.  die  auf  Dnick  nicht  schwindet, 

Je  stärker  das  Exanthem  ist,  umso  ausgesprochener  erscheint 
dasselbe.  Jeder  Masernfleck  kommt  für  sich  zur  selbstän- 
digen Entwicklung.  Bei  reichlicher  Eruption  können  mehrere 
Gruppen  von  Flecken  zusammenfließen  und  größere  Hautpartien 
äjjiiehmen,  trotzdem  findet  man  aber  in  deren  Nachbarschaft  nor- 
male Uautstellen. 

JJie  Ausbreitung  des  Exanthems  erfolgt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  einer  bestimmten  Reihenfolge.  Nahezu  ausnahmslos  be- 
^nnt  es  im  (xesichte.  Nach  vielen  Autoren  ist  dte  Stelle,  wo  die 
ersten  Flecken  auftreten,  die  Gegend  des  Processus  mastoideus,  nach 
ÜAYR  die  Schläfe  und  der  Nacken ,  nach  Barthez-Rillikt  das 
Kinn.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  das  Exanthem  an  sämmt- 
lieben  Gesichtsregionen  gleichzeitig  auftreten ,  sogar  an  der  be- 
liaarten  Kopfhaut,  was  frühere  Autoren  als  unmöglich  ansahen. 

Vom  iiesicht  verbreitet  sich  das  Exanthem  in  den  nächsten 
Stunden  successive  über  die  benachbarten  Körpertheile  :  Nacken. 
Hals,  obere  Theile  des  Rückens  und  der  Brust,  zuweilen 
auch  an  den  oberen  Extremitäten;  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden 
folgen  die  unteren  Körpertheile  und  die  unteren  Extremitäten. 
Das  ilasemexanthem  erscheint  gleichmäßig  an  Beuge-  und 
Streckaeiten,  an  Handtellern  und  Fußsohlen. 

Manchmal  ist  die  Reihenfolge  eine  so  regelmäßige,  daß  in 
den  ersten  12  Stunden  das  GesicJbt,  in  den  nächsten  12  Stunden 
der  Rumpf  und  in  weiteren  12  Stunden  die  Extremitäten  befallen 
werden.  Dieses  successive  Fortschreiten  des  Exanthems  vom  (ie- 
siehte  abwärts  ,  von  einem  Körpertheil  Eum  andern,  ist  charakte- 
ristisch für  die  Masernerkran knng. 

Die  Dauer  der  Blüte  des  Exanthems  ist  daher  verschie- 
den.    An   den   Stellen,   wo   dasselbe  zuerst  erscheint  —  im  Ge- 
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sichte  — ,  erblaßt  es  zuerst,  so  daß  daselbst  die  Erb  lassang  be- 
reits beginnt  y  wenn  dasselbe  am  Stamme  noch  in  Blüte  ist,  und 
weiter  am  Stamme  die  Abblassung  beginnt,  wenn  es  an  den  Ex- 
tremitäten noch  florirt. 

Bezüglich  der  Form  des  Exanthems  hat  Matb  verschiedene 
Grade  unterschieden,  und  zwar : 

Morbilli  laeves,  die  häufigsten,  kleine,  rothe,  über  das 
Hautniveau  leicht  erhabene  Flecke. 

Morbilli  papulosi,  größere  tiefrothe  Papeln. 

Morbilli  miliariformes,  rothe  Flecke  oder  Papeln  mit 
einer  kleinen  Blase  im  Centrum. 

Morbilli  confluentes,  an  mehreren  Körperstellen  Grup- 
pen von  confluirenden  Einzelflecken. 

Morbilli  haemorrhagici,  einzelne  oder  alle  Flecken 
oder  Papeln  zeigen  Hämorrhagien. 

Für  den  Dermatologen  mag  die  Unterscheidung  dieser  Formen 
von  Werth  sein,  dem  Pädiater  jedoch  genügt  diese  Eintheilung 
nicht,  daraus  allein  die  Schwere  der  Infection  zu  bestimmen;  er 
muß  außerdem  das  Verhalten  des  Fiebers  und  die  anderweitigen 
Erscheinungen  allgemeiner  Infection  in  Betracht  ziehen. 

Im  allgemeinen  trifft  Mayr's  Ansicht,  daß  die  Morbilli  con- 
fluentes der  Ausdruck  einer  schweren  Infection  sind,  zu.  Weniger 
Bedeutung  haben  die  Morbilli  haemorrhagici,  wenn  nicht  die  all- 
gemeinen Erscheinungen  auf  eine  schwere  Infection  hindeuten. 

Einige  Autoren  nehmen  Morbilli  sine  exantbemate 
an;  so  theilt  Embden  mit,  daß  unter  461  beobachteten  Fällen  sogar 
20  ohne  Ausschlag  waren;  auch  Rilliet  u.  a.  berichten  über  der- 
artige Fälle.  Ich  habe  noch  keinen  solchen  Fall  getsehen,  wie- 
wohl die  Möglichkeit,  daß  die  Infection  mit  Masemgift  nur  bis 
zur  Bildung  von  Enanthem  führt,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
ist.  Ein  abortiver  Verlauf,  der  sich  mit  der  Bildung  von  Enan- 
them erschöpft,  ist  bei  geringer  Infection  immerhin  möglich. 
Allerdings  müssen  solche  vermeintliche  Fälle  sehr  vorsichtig  und 
streng  objectiv  beurtheilt  werden. 

Einige  Autoren  wie  Seitz  berichten  über  Fälle,  wo  alle  den 
Masern  eigenthümlichen  Erscheinungen  n^it  Ausnahme  des  Haut- 
exanthems beobachtet  wurden  und  dessen  ungeachtet  später  eine 
theil weise  Abschuppung  der  Haut  eintrat.  Ich  halte  dies  nicht  für 
möglich  und  glaube  mit  Matr,  daß  das  Exanthem  an  der  Haut 
übersehen  worden  ist. 

Anomalien  des  Ausbruches  des  Exanthems  wurden 
In  einigen  Fällen  zeigte  sich  das  Exanthem 
Exanthems,  zucrst  auf  der  Brust  und  dem  Rücken  und  wanderte  von  da 
unregelmäßig  auf  die  anderen  Körpertheile.  Eine  solche  Ano- 
malie ist  ohne  Bedeutung,  wenn  im  früheren  Stadium  ein  Enan- 
them der  Schleimhäute  nachgewiesen  wurde.  Es  wurde  besonders 
von  älteren  Autoren,  wie  Henoch,  behauptet,  daß  ein  solcher  un- 
regelmäßiger Ausbrauch  des  Exanthems  die  Folge  von  hinzuge- 
tretenen Complicationen  sei.  In  manchen  Fällen  trifft  dies  zu; 
meist  jedoch  verlaufen   auch   solche  Fälle  ohne  Complication ;    eB 
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Igt   eben    vom  Gia<le   der  Infection  ab   uikI  davon,  ob  dieselbe 
^th  die  Eruption  des  Enanthems   s€*hon   größten tbeik  erseböpft 
ist   uml    80  der  Ausschlag  nur  mangelhaft  an    einzelnen  Körper- 

F ♦heilen  znr  Entwicklung  kommt. 
Eine  besondere  prognostische  Bedentang  kommt  solchen  Un- 
gelmäßigkciten  nicht  zu. 
Die  and  er  wei  ti gen  Erscheinungen  in  diesem  St a- 
d  i  11  m    hängen    vom    Grade   der  Infection  ab.     Die   E  n  a  n  t  h  e  m- 
bildung  an  der  Nasenschleim  haut  bedingt  selten  wesent- 
liche Beseh werden.     Das   häufige  Nasenbluten   in  diesem  Stadium 
»iiat  nur  bei  Blutern  Bedeutung. 
I  Allerdings   können    zu    dieser  Zeit   in  Nase  oder  Rachen 

gelangte   anderweitige  Mikroben  die  noch   zu  besprechenden  Com- 
plicationeu  verursachen. 

Die  Symptome  von  Seite  des  Kehlkopfes  hängen  vom 
Grade  der  durch  das  Enanthem  gesetzten  Schwellung  und  Func- 
tionsstorung  der  Schleimhaut  ab.  Tiefer  gehende  Processe  können 
seltenervveise  vorkommen;  gewöhnlich  beobachtet  man  nur  Hosten, 
Heiserkeit;  manchmal  dauert  aber  der  Husten  trotz  Abblassnng 
des  Exanthems  fort^  und  gehen  die  Erscheinungen  der  erschwerten 

^ Respiration  erst  allmählig  zurück. 
Reichliche  Enantherabildung  in  den  Bronchien  kann  An- 
laß geben  zu  beschleunigter  Respiration»  Husten  und  den  Erschei- 
nungen einer  mehr  oder  minder  schw^eren  Broucbitis.  die  aber  mit 
dem  Zurückgeben  des  Exanthems  sieh  meist  bessern  und  bald 
verschwinden. 

Es  kann  aber  auch  zu  Infection  der  Lunge  kommen,  wie 
wir  bei   Besprechung    der  Complicationen  noch  aasführen  werden. 

Die  H  e  r  z  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  schadigt  das  Mftseracontagium  nich  t 
wesentlich.  Herzerkrankungen  sind  fast  ausnahmslos  Folge  einer 
Coraplication, 

Der  Störungen  des  Ve r d au nngstr actus  durch  Enan- 
thembildung  daselbst  haben  wir  bereits  Erwähnung  gethan. 

Auf  das  Nervensystem  übt  das  Maserngift  auch  bei 
schwerer  Infection  selten  einen  bedeutenden  Einfluß  aus.  Aller- 
dings können  sich  bei  hohem  Fieher  Delirien  oder  Apathie,  Sora- 
nolenz,  Unruhe  etc.  einstellen.  Erscheinungen,  die  aber  mit  der 
Abnahme  der  Erkrankung  gewöhnlich  zurückgehen. 

Die .  U  r  i  n  s  e  c  r  e  t  i  0  n  zeigt  mei st  nur  Veränderungen  ,  die 
bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  vorzukommen  pflegen.  lu 
schweren  Fällen  und  bei  Individuen,  die  vielleicht  früher  nicht 
ganz  gesund  waren,  kommt  wohl  ab  und  zu  Eiweiß  im  Urin  vor; 
aber  eine  wirkliche  parenchymatöse  Nephritis  ist  selbst  bei  sehr 
schweren  Masern  sehr  selten. 
iL  Die  Drüsen  Organe    w^erden   selten  in  Mitkidenschaft  ge- 

Rogen. Leber  und  Milz  bleiben  meist  unverändert  Nur  die  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen  können  bei  starker  Hauteruption  etwas 
schwellen  und  druckempfindlich  werden. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  sind  verschieden ,  je  nach- 
dem  die  Erkrankung    regelmäßig    oder    mit    Complicationen    ver- 
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^1  Uiuft     Die    Bhitdiehte    steht   meist    im    geraden    Verhältniß   zxir 

^H  Höhe   des  Fieber?.     In    leichten  Fällen    wird    dieselbe   kaum    ver- 

^H  ändert   Bei  schwerer  Infec^tion»  die  einen  septischen  Charakter  aii- 

^H  nimmt,  sinkt  das  speci fische  Gewicht.  Infolge  eingetretener  Anämie 

^H  geschieht   dies   in    schweren    Fällen    auch    im   Stadium    der   Ab- 

^H  schuppiing ;    mit  Eintritt   normaler   Ernährung  erreicht  die  Blnt- 

^H  dichte  wieder  die  Norm. 

^H  Die   Zahl   der    rothen  Blutkörperchen  und    der  Hämoglobin- 

^H  gehalt   zeigen  bei  normalem  Verlauf  keine  wesentlichen  Verande- 

^B  Hingen :  in  acliweren  Fällen  kann  der  Hämoglobingehalt  eine  Ver- 

^H  minderung  erfahren  und  können  die  rothen  ßhitkörperchen  histo- 

^H  logische  Veränderungen  erleiden.   Den  Morbillen  eigenthümlich  ist. 

^M  daß  in  uncompHcirten  Fällen    seihst   auf  der  Höhe   des  Processen 

^B  sich  keine  Leukoeytose  zeigt,  aondem  für  die  einzelnen  Leukocyten- 

^^  arten  normale  Werthe  vorliegen.  In  einzelnen  Fällen  wurden  sogar 

^H  bei    normalej-   Anzahl    der  Lyraphocyten    und    eosinophilen    Zellfu 

^H  für  die  polynucleären  Zellen  subnonnaleWerthe  beobachtet.  Auch 

^H  diese  erreichen  mit  der  Abblassung   des   Exanthems  und   mit  der 

^H  Abachuppung    wieder    die  Norm. 

^H  Wenn  sich  im  Eruptionsstadium  —  und  dies  ist  wiehtig  ^ 

^H  eine  hochgradige  Leukozytose   einstellt,    so    ist   dies    ein    Zeichen 

^K  einer  hinzugetretenen  Complication,  Pneumonie  etc. 

^B  Wie    aus    dem   Angefiihrt^n    zu  entnehmen  ist  ♦    dauern    die 

^H  Erscheinungen  dieses  Stadiums  je  nach  der  Intensität  der  Infectioii 

■  2 -4  Tage. 

^^tadium  Ad  4,  StadiumderD  e  f  e  r  v  e  s  c  e  n  z.  Die  erste  Erscheinung, 

offlr-     ^^^   ^^   Abnahme    des    Masern  pro  cesses    ankündigt,    ist    die    Al- 
vttctns.   nähme  des  Fiebers. 
Fiebtr  Nach  WiiNDEKLicH  tritt  dies   in  uncompHcirten  Fällen  meist 

am  fünften  Tage  der  Erkrankung  ein  und  folgt  «schnell  eine  fast 
complete  Entfieberung.  Die  Temperatur  fällt  in  einer  Nacbt  um 
einen  Grad  und  mehr;  die  Abnahme  schreitet  am  darauffolgenden 
Tag  bis  zum  nächsten  Morgen  rasch  fort  und  erreicht  die  Norm. 
In  schweren  Fällen  erfolgt  das  Sinken  der  Temperatur  langsam 
mit  schwachen  Unterbrechungen,  so  daß  die  vollständige  Ent- 
fieberung sich  erst  nach  weiteren  24—48  Stunden  einstellt.  Nur 
Couiplicationen  bedingen  entsprechende  Abweichungen, 

ZiKMssEN  und  Krauler  haben  auf  Grund  zahlreicher  Beob- 
achtungen folgende  wechselvolle  Bilder  der  Defervesgenz  ent- 
worfen : 

1.  Die  Temperatur  sinkt  von  der  Hohe  der  Blüte  rasc4) 
—  innerhalb  12 — 24  Stunden  —  gleichmäßig  auf  die  Norm  oder 
unter  dieselbe  (Crisis  corapleta). 

2.  Die  abnorm  hohe  Temperatur  erleidet  nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  des  Btütestadiums  eine  plötzliche  Erniedrigung, 
besteht  aber  trotzdem  in  mäßigem  Grade  fort  (Crisis  incompleta). 

3.  Manchmal  fällt  das  Fieber  nur  lytisch.  Dasselbe  gestaltet 
sich  unregelmäßig,  vermindert  sich  kritisch,  steigt  aber  wieder  an» 

Ich  kann  diese  Erfahrungen  aus  eigener  Beobachtung  be- 
stätigen. 
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Die  Defer%'e9cenz  bei  Morbil  l  en  n  n  terscheidet  sich 
-von  der  bei  ßlattern»  daß  bei  diesen  mit  Eintritt  der  Eiterung 
neueriieh  Temperaturerhöbung  sich  einstellt  und  1 — 2  Tage  an- 
dauert. Bei  Scharia  eil  erfolgt  die  Abnahme  langsamer  als  bei 
Hasern.  Die  größte  Aebnlicbkeit  zeigt  der  Fieberabfall  bei  Masern 
mit  jenem  bei  der  C  o  e  e  e  n  pn  e  u  m  o  n  i  e ,  wo  die  Temperatur 
ebtfii falls  innerhalb  12—36  Stunden  kritisch  abfallt.  Ein  aber- 
maliges Steigen  wird  bei  Masern  und  dieser  Art  von  Pneumonie 
nur  durch  Eintritt  von  Complieationen  herbeigeführt. 

Nach  Abfall  der  Temperatur  erblaßt  das  Exanthem 
anter  Hinterlassung  von  pigmentirten  Flecken  in 
derselben  Reihenfolge^  in  der  es  zur  Entwickhing  gekommen  ist. 
Gleichzeitig  erfolgt  eine  Abnahme  aammtlicher  in  Sta- 
dium floritionia  beobachteten  Functionsstörungen. 
Die  Zunge  wird  feucht,  die  Sc  h  1  ei  m häute  erblassen  ,  der 
Appetit  wird  nomal,  der  Urin  klar  und  noriiia!  reichlichj  etwa 
bestandene  Hinfäl  ligkeit  und  sonstige  Nerven  Symptome 
•fersch winden,  Puls  und  Respiration  gelangen  in  normale  Ver- 
illtnisse. 

Das  Stadium  tler  Defervescenz  dauert  demnach  24  bis 
48  Stunden.  Nur  wenn  der  Ausschlag  ein  sehr  intensiver  ge- 
>v€sen  oder  hRmorrhagifch  geworden  ist,  dauern  die  Pigment  flecke 
länger  an. 

Ad  5.  An  den  Stellen,  wo  die  Masemflecke  vorhanden  waren, 
erfolgt  je  nach  deren  Intensität  eine  mehr  oder  minrler  reichliche^ 
"kleienförmige  Abschuppung,  die  gewöhnlieh  4— 5  Tage 
dauert.  Dieselbe  beginnt  meist  im  Gesichte  und  folgen  dann 
die  anderen  Körperstellen  in  derselben  Reihenfolge,  in  welcher 
das  Exanthem  sieb  entwickelt  hat.  so  da?s  die  Abschuppung  im 
Gesichte  in  einer  Zeit  vollendet  sein  kann ,  wo  noch  an  den  Ex- 
tremitäten Pigmentflecken  vorhanden  sind.  Eigenthiimlich  ist  den 
Masern  die  kurze  Dauer  des  Dcs(|uamationsstadiums,  so  daß  nach 
3—4  Tagen  die  Haut  meist  durchaus  normale  Verhältnisse  dar- 
bietet. 
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Pathologische  Anatooiie. 

Die  durch  den  Masemproceß  bedingten  histologischen  Ver-  h«»ul 
anderungen  der  Haut  betreffen  vorwiegend  die  Hautdrüsen  und 
die  Blutgefäße.  Nach  Neuman.v  sind  die  Gefäßwände  der  oberen 
Lagen  der  Cutis  bis  in  die  Papillen  hinein  dichtgedrängt  von 
Rundzellen  umgeben;  die  Gefäße  selbst  erweitert  und  hyperämisch. 
Die  Schweißdrüsen  erscheinen  geschwellt;  um  die  Drasenknäuel 
und  die  Ausfiihrungsgänge  sieht  man  massenhaft  Rundzellen  an- 
gehäuft; dasselbe  findet  sich  auch  an  den  Talgdrüsen.  Der  ent- 
zündliche Proceß  bei  Masern  ist  also  ein  oberflächlicher  zum 
Unterschiede  von  Scarlatina  und  Variola,'  wo  er,  wie  wir  sehen 
werden,  in  die  Tiefe  der  Haut  greift. 

Die  Schleimhäute  zeigen  nach  Koplik  Schwellung»  Trü-  sehtHmMmui~ 
bung   und  Abatoßung  des  Epithels,    Gerhard   und  Covne   fanden 
'^  der  Sehleimhaut  des  Larynx  Gefäßreichtbum    und  Anhäufung 
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weißer  Blutkörperchen  um  die  Drüsen  und  Gefäße,    die  Schleim- 
drüsen und  EpithelieU)  sowie  theilweise  Abstoßung  der  letzteren. 
Dom».  Die  Veränderungen    des   Darmes    bei    nicht    complicirten 

Masern    sind   bislang    nicht   näher  bekannt,    dürften  aber  denen 
anderer  Schleimhäute  analoge  sein. 
Andererer-  Anderweitige  Veränderungen  sind  bei   normal  ver- 

*'^"*^*"- laufenen  Morbillen  an  der  Leiche  nicht  nachweisbar,  mit  Aus- 
nahme der  Complicationen,  welche  den  letalen  Ausgang  herbei- 
geführt haben,  also  am  allerhäufigsten  capilläre  Bronchitis,  Bron- 
chopneumonie, Darmkatarrh,  in  den  seltenen  septisch  verlaufenen 
Fällen  degenerative  Processe  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz 
der  Nieren. 

Verlauf  und  Complicatlonen. 

Bezüglich   des  Verlaufes   unterscheidet  man   normal  und 
abnorm  verlaufende  Masern. 
Normaier  Dic   Daucr    dcs     uormal    verlaufenden    Masern 

Verlauf,    proccsscs  ist  jc  uach  der  Schwere  der  Infection  sehr  verschieden 

Bei  leichter  Infection  kann  der  Proceß  innerhalb  vierzehn  Tagei 
abgelaufen   sein;    bei   schwerer  Infection  kann  er   drei,    vier  bw 
sechs  Wochen  andauern. 
Anomaler  lu    viclcu    FäUcu    Zeigt    der    Masernproceß    Anomalien 

Verlauf.  g^j^Qj^  ^{q  Daucr  dcs  Incubationsstadiums  kann  eine  ab 
norme  sein.  Nähere  Angaben  hierüber  lassen  sich  schwer  machen 
da  es  selten  gelingt,  den  Zeitpunkt  der  Infection  sicher  festzu 
stellen.  Die  Angaben  älterer  Autoren,  daß  das  Incubationsstadiun 
der  Masern  wochenlang  dauern  kann,  müssen  mit  äußerster  Vor 
sieht  beurtheilt  werden. 

Das  Stadium  des  Enanthems  kann  ebenfalls  Unregel- 
mäßigkeiten zeigen.  In  manchen  Fällen  dauert  es  nur  24  bis 
48  Stunden,  in  anderen,  besonders  beim  Hinzutreten  von  Compli- 
cationen,  kommt  das  Enanthem  nur  langsam  zur  Entwicklung,  sc 
daß  oft  die  Diagnose  sich  schwierig  gestaltet. 

Auch  das  Exanthem  kann  nach  der  Art  der  Entwicklung 
nach  Ausdehnung  oder  Aussehen  Abnormitäten  aufweisen. 

Wie  früher  erwähnt,  bleibt  die  Eruption  manchmal  nui 
partiell,  oder  das  Exanthem  entwickelt  sich  an  einzelnen  Körper- 
theilen  vollkommen,  an  anderen  nur  undeutlich.  In  dieser  Hinsichl 
scheint  die  frühere  Beschaffenheit  der  Haut  nicht  ohne  Einflof 
zu  sein.  Wenn  an  einzelnen  Körperstellen  früher  Ekzem  oder  eine 
andere  Hautkrankheit  bestanden  hat,  so  pflegt  an  diesen  da£ 
Exanthem  mit  besonderer  Heftigkeit  aufzutreten. 

Die  Mittheilungen  in  der  Literatur  über  Masern  ohne 
Fieber  dürften  nach  meiner  Erfahrung  auf  diagnostischen  Irr- 
thümem  beruhen. 

lieber  Masern  ohne  Exanthem  haben  wir  bereits  das 
Nöthige  erwähnt. 

Bei  geringgradiger  Infection  können  die  Masern  rasch  ver- 
laufen und  kann  das  Fieber  im  Stadium  des  Exanthems  schon 
innerhalb  24 — 48  Stunden  verschwinden. 
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Als  große  Seltenheit  wurde  von  verscbiedeneii  französischen 
Autoren.  Baüinsky  u,  a.  ein  sogenanntes  M  a  s e  r  n  r  e e  i  d  i  v  be- 
obachtet. Etwa  intercurrirende  multiforme  Erytheme  dürfen  natür- 
lich nicht  Hazngereehnet  werden. 

Die  Mehrzahl  der  Anomalien  im  Verlauf  des  Masernprocesses 
wird  von  Complicationen  bedingt. 

Vor  allem  sind  dies  Blutungen  auf  der  Sehleirahaut  oder  der 
Haut,  Solche  Blutungen  schon  bei  der  Entwicklung  des  Ausschlages 
-  Morbilli  baemorrh.  —  sind  immer  ein  Zeichen  schwerer  Infection. 
Ganz  unabhängig  vom  Masernproceß  kann  bei  herabgekom- 
inenen  Kindern^  bei  mangelhafter  Mundpflege  Stomatitis  ulce- 
rosa, selbst  Noma  auftreten. 

Da  ein  Masemenanthem  im  Larynx  die  Schleimhaut  für 
anderweitige  Infeetion  sehr  empfanglieh  macht,  können  zu  dieser 
Zeit  dahin  gelangte  LöFFLEE'scbe  Bacillen  im  Stadium  des  Knan- 
thems  oder  der  Desquamation  zu  einer  Complication  mit  Diph- 
therie und  allen  ihren  Folgezuständen  führen. 

Die  allerhäufigste  Complication  ist  jenet  die  durdi  Infee- 
tion derRespirationswege  mit  Maserncontagiura  geschaffen 
'vrird.  Beschränkt  sich  der  Proceß  auf  die  größeren  Bronchien, 
liegen  die  Erscheinungen  einer  Bronchitis  vor;  bei  intensiver  In- 
feetion. besonders  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren^  können  auch  die 
feineren,  selbst  feinsten  Bronchialäste  —  Bronchitis  capillaris  — 
^nd  endlich  das  Lungenparenchym  ^  lobuläre  oder  lobäre  Pneu- 
Tnouie  —  erkranken. 

Derartige  Complicationen  beeinflussen  natürlich  den  Masern- 
moceß.  Ihre  frühzeitige  Entwicklung  —  schon  im  Stadium  des 
Enanthems  —  bewirkt  eine  Verlangsamung  der  Eruption  und  infidge 
Cireulationsstörung  eine  eigenthümliche  Färbung  des  Exanthems, 
Treten  diese  Complicationen  im  Stadium  eiuptionis  auf,  so 
wird  das  Exanthem  bläulich  gefärbt,  undeutlich  und  schwindet  oft 
sehr  früh,  so  daß  unter  den  Laien  die  Auffassung  platzgegriJTen  hat, 
daß  die  Mnsern  sivh.  auf  die  inneren  Organe  geschlagen  haben, 
Ueberhaupt  wird  der  Verlauf  der  Erkrankung  und  des  Fiebers 
dnrch  die  eingetretene  Complication  wesentlich  beeinflußt. 

Bezüglich  der  näheren  Angaben  über  Bronchitis  und  Pneu- 
tnonie  bei  Masern  verweise  ich  auf  die  betreffenden  CapitcL  Hier 
sei  nur  erwähnt,  daß  diese  Complicationen  die  Erkrankung  immer 
ernst  gestalten,  mögen  sie  in  welchem  Stadium  immer  sich  hinzu- 
gesellen. Wenn  auch  mauche,  selbst  schwere  Fälle  mit  Genesung 
enden,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  daß  solche  Bronchitiden  oder 
Pneumonien  oft  den  Tod  herbeiführen. 

Außerdem  können  Bronchitis  oder  Pneumonie  einen  schleppen- 
den  Verlauf  haben  und  bei  dazu  Jisponirten  Individuen  den 
Ausgang  in  Tu  bereu  lose  nehmen. 

Der  N  a  s  e  n-  und  R  a  c  h  e  n  k  a  t  a  r  r  h  kann  ebenfalls  chronisch 
werden. 

Das  Herz  wird  nur  in  den  seltenen  Fällen  höchstgradiger 
Infeetion  in  Mitleidenschaft  gezogen,  zur  Zeit,  wo  eine  compli- 
cirende  Bronchitis  oder  Pneumonie  auftritt. 
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verdauwnta-  Uebcr  CompHcationen  von  Seite  der  Verdauungsorgane 

^'^-  ist  wenig  zu  erwähnen.  Je  nach  dem  Eintritt  einer  Infeetion  der- 
selben mit  Maserncontagium  kann  sie  sieh  in  den  verschiedenen 
Stadien  ein  Magen-  oder  Darmkatarrh  einstellen;  dieselben  er- 
reichen aber  selten  einen  so  hohen  Grad,  daß  sie  das  Leben  des 
Kindes  bedrohen. 
Niertn.  Auch    Nierenentzündungen    sind    bei     Masern    nach 

meiner  Erfahrung  im  Gegensatz  zu  Scharlach  selten.  Die  gegen- 
theiligen  Beobachtungen  von  Baginsky,  Kassowitz,  Giaree  darf 
man  nicht  kritiklos  hinnehmen.  Möglicherweise  waren  die  betreffen- 
den Individuen  schon  vor  den  Masern  nierenkrank,  oder  es  lag  ein 
Irrthum  der  Diagnose  vor.  Nur  im  ersteren  Falle  habe  ich  bei 
Masern  Nierenentzündungen  beobachtet,  sonst  in  meiner  lang- 
jährigen Praxis  selbst  bei  schwersten  Masern  nicht. 
Mittelohr.  Nicht    gauz    selten    sind     begreiflicherweise    nach    Masern 

Mittelohrentzündungen. 
Gehirn.  Bei  schwcrcr  Infeetion  kann  es   auch   zu  Gehirnerschei- 

nungen kommen:    Sopor,  Koma,  Delirien  und  dadurch  der  Ver- 
lauf beeinflußt  werden. 
scrophuiose.  Bei  scrophulöscn  und   tuberculösen    Individuen  ist 

Tuberouioee.  ^^j.  Masemproceß,  wie  jede  Infectionsk rankheit  von  nachtheiligem 
Einfluß.  Der  Proceß  tritt  mit  großer  Heftigkeit  auf;  die  etwa 
ruhenden  Tuberkelkeime  werden  zu  voller  Thätigkeit  angefacht; 
tuberculöse  Knochenprocesse,  bei  scrophulösen  Individuen  Hautaus- 
schlage,  ulceröseOphthalmieen,  Lymphdrüsenschweliungen,  Gelenks- 
affectionen  etc.  sind  häufig ;  vor  den  Masern  anscheinend  gesunde 
Kinder  werden  in  der  Folge  von  Leiden  theils  scrophulöser,  theils 
tubercu  löser  Natur  heimgesucht,  die  ein  langdauemdes  Siech thum 
bedingen.  Besondei^  ereignet  sich  dies,  wenn  nach  Masern  noch 
anderweitige  Infectionskrankheiten,  wie  Pertussis,  Scarlatina,  Diph- 
therie, auftreten. 
Gleichzeitiges  Schließlich    können    auch    andere    acute    Exantheme    gleich- 

'^TiJd^^  zeitig  mit  den  Masern  auftreten  und  auf  diese  Weise  tine  Com- 
acti/er  pUcatiou  büdcn.  Ich  bin  der  erste  gewesen,  welcher  diesbezügliche 
ani  eme.  ji^ij^  pubHcirt  hat.  Scit  der  Zeit  sind  von  verschiedenen  Autoren 
ähnliche  Fälle  publicirt  worden,  so  daß  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Masern  und  Varicellen,  Masern  und  Scarlatina,  Masem 
und  Variola  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  eine  Thatsache 
angesehen  wird.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Frage  halt«  ich  in 
Anbetracht,  daß  ich  nicht  zu  ausführlich  sein  darf,  hier  für  nicht 
geboten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  normal  verlaufenden  Morbillen  begegnet 
in  der  Regel  keinen  ernsten  Schwierigkeiten.  Charakteristisch  für 
die  Erkrankung  ist  die  Loealisation  und  Form  des  Enanthems 
und  des  Exanthems,  welches  von  einem  Körpertheil  auf  den 
anderen  sich  verbreitet  und  mit  Hinterlassung  von  Pigmentfleoken 
zurücktritt.  Ferner  die  8 — 10  Tage  nach  Erblassung  des 
Exanthems     eintretende     kleienförmige    Abschuppung    der    Haut 
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lind  (Midlich  das  beschriebene  Verhalten  der  Temperatur,  deren 
kritis(.'her  Abfall  bei  rasch  erreichtem  Blütestadiiim  des  Exan- 
thems oder  deren  ly tische  Defervescenz  hei  langsamer  und  schub- 
weiser Eruption. 

Nur  bei  anomalem  Verlauf  der  Masern  kann  die  Diagnuse 
SehwJerlgkeiten  bieten;  allein  wenn  wir  au  den  früher  angeführten 
Merkmalen  des  Morbillenprocesses  festhalten,  wird  man  stets  in 
der  Lage  sein*  die  Morbillen  von  anderen  acuten  Exanthemen  und 
sonstigen  Hauteruptionen  zu  unteischeiden.  Bei  Besprechung  der 
übrigen  acuten  Exantheme  werden  wir  auf  die  Unterscheidungs- 
uaehen  noch  zurückkommen.  Complieationen  im  Stadium  des  En- 
»öthemg  oder  Exanthems,  welche  den  Fiebertypus  oder  das  Aus- 
seien des  Auirschlages  verändern,  können  zu  diagnostischen  Irr- 
tbiimern  Anlaß  geben.  Die  Beachtung  der  Reihen  folge*  in  welcher 
«ich  die  Erscheinungen  einstellen,  der  etwaige  Nachweis  stattge- 
fijndener  Infection  etc,  werden  uns  in  der  Mehrzahl  der,  Fälle  in 
die  Lage  versetzen,  die  richtige  Diagnose  zu  machen, 

Pragnose. 

Im  allgemeinen  sind  die  Glasern  unter  den  verschiedenen 
löfeetion.sbrankheiten  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  als  eine 
günstig  verlaufende  Erkrankung  anzusehen.  Allerdings 
hangt  die  Gutartigkeit  der  Masern  von  dem  Charakter  der 
Epidemie  ah,  beziehungsweise  ob  größtentheils  leichte  oder 
aehwere  Infectionen  erfolgen. 

Nach  allen  vorliegenden  Berichten  ist  die  Sterblichkeit 
l*ei  Masern  eine  weit  geringere  als  bei  anderen  In- 
ject i  o  n  8  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  und  schwankt  je  nach  der  Gutartigkeit 
Jer  Epidemie  zwischen  6— '8%- 

Von  entschiedenem  Einfluß  auf  die  Pragnose  ist  das  Alter» 
Säaglinge    und  Kinder    unter    zwei  Jahren    leisten    dem    Masern- 
i-ontaginra  einen  geringeren  Widerstand ;  es  kommt  bei  ihnen  häufig 
zn  Complieationen  in  Form  von  Bronchitis.  Pneunaonie,  die  eben  die 
iMortalität   viel  höher  gestalten   als  in  den  späteren  Altersstufen, 
Ferner    ist    der    frühere  Gesundheitszustand    des    be- 
treffenden Kindes   von  Einfluß  auf  die  Prognose.  Bei  früher  voll- 
kommen gesunden   und  normal  genährten  Kindern    gestaltet   sich 
die  Maserninfeetion   selten  so  hochgradig,  daß  es  zu  tödtlich  ver- 
lautenden    Complieationen    kommt.     Stark    abgemagerte    Kinder 
ividerstehen    der  Infection    viel    weniger;    der  Masernproceß   wird 
hei  ihnen  leicht  intensiver  und  macht  sie  gegen  anderweitige  In- 
fectionen   noch  weniger  widerstandsfähig,     so    daß    solche  Kinder 
n8ch  überstandenen  Masern    leicht    der  Tuberculose    etc.  anheim- 
fallen,  Kinder  mit  krankhafter  Constitution  und  besonders  solche. 
deren  Organismus  Keime  von  Tuberculose  in  sich  birgt,  verfallen 
durch    die    Masern    leicht    florider  Tuberculose    der   Lunge,    der 
Drüsen,   der  Knochen  etc.»  selbst  etwa  auftretende  Complieationen, 
wie  Bronchitis,  Pneumonie,  nehmen  in  solchen  Fällen  den  Ausgang 
in  Tubexculose» 
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Von  wesentlicliem  Einfloß  auf  die  Prognose  ist  natürlich 
die  I  n  t  e  n  s  i  t  ä  t  d  e  r  I  n  f  e  r  t  i  o  ii .  Leichte  Masern  verlaufen  auch 
bei  sonst  kränklielien  Kindern  meist  günstig.  Schwere  Infectionen 
bewirken  durch  da^  liolie  Fieber  und  die  mit  dem  intensiven 
Enantliem  und  Exanthem  gepaarten  Functionsstörungen  aueh  bei 
sonst  gesniiden  Individuen  eine  sebwere  Schädigung  der  Emährnng 
und  können  <q  den  AnstoO  zu  verschiedenen  mehr  weniger  ge- 
fäbrlicben  Nacbkrankbeiten  geben. 

Von  wesentlichstem  Einfluß  auf  die  Prognose  sind  endlicb 
die  C  0  m p  li c a t  i  0 n e n,  Schwere  Bronchitis,  zti  LaryDgostenOJ^e 
führende  Laryngitis,  Pneumonie,  hochgradige  Infeetion  des  Ver- 
dauungstractus  können  den  letalen  Aui?gang  herbeifuhjen.  So 
lange  bei  Masernkranken  keine  Complieationen  vorliegen,  bleibt 
die  Prognose  selbst  bei  hohem  Fieber  und  intensivem  Exantheni 
noch  immer  günstig. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

Nachdem,  wie  wir  in  der  Aetiologie  angeführt  haben,  di<» 
Ansteckung  an  Masern  nur  durch  den  directen  Contact  mit 
Kranken  erfolgt^  so  ist  in  prophylaktiseher  Beziehung  vor  allem 
der  Umgang  Gesunder  mit  M a s e r n k r a n k e n  zu  v e r- 
meiden.  Allein  in  der  Praxis  ist  dies  schwer  durebzufübren,  da 
das  Secret  der  Käse  und  des  Rachens  schon  im  Stadium  des 
Enanthems  Trager  des  Crmtagiums  ist  und  in  diesem  Stadium  die 
Eltern  meist  noch  keinen  Verdacht  hegen,  somit  gewöhnlich  noch 
nicht  den  Arzt  rufen.  Bis  dann  später  der  Arzt  kommt,  ist  es 
zur  Verhütung  der  Mitbewohner  durcli  deren  Separirnng  schon 
zu  spät.  Ans  diesem  Grunde  gelingt  es  selten,  die  Erkran- 
kung der  übrigen  Kinder  einer  FamiUe  hintanzuhalten.  Nur  bei 
ängstlichen  Familien,  die  schon  beim  ersten  Unwohlsein  eines 
Kindes  den  Arzt  rufen,  kann  die  Infection  der  Übrigen  verhütet 
werden,  wenn  der  Arzt  es  sich  zum  Grundsatz  macht,  bei  jeder 
acuten  Erkrankung  das  erkrankte  Kind  von  den  gesunden  sofort 
abzuschließen,  widrigenfalls  ein  solches  Unwohlsein,  wenn  im  Orte 
keine  Maaernepidemie  herrscht,  am  ersten  Tage  nicht  richtig  ge- 
deutet wird  und  am  zweiten  Tage  die  Separirnng  schon  zu  spät 
kommt.  Ich  pflege  deßhalb,  wenn  ich  zu  einem  Kinde  mit  bereits 
entwickelten  Masern  gerufen  werde,  auf  die  Separirnng  der  ge- 
sunden keinen  Werth  zu  legen ,  weil  der  Familie  dadurch  nur 
unnöthige  Schwierigkeiten  und  Unl>e(]uemlichkeiten  auferlegt 
werden,  die  Kinder,  die  die  Masern  noch  nicht  gehabt  haben, 
gewiß  erkranken  und  die  Dislocirung  solcher  Kinder  höchstens 
zu  noch  weiterer  Verbreitung  der  Krankheit  beiträgt. 

Die  Eltern  müßten  belehrt  werden,  daß  beim  Herrschen  einer 
Masornei)idemie  gesunde  Kinder  jeden  Verkehr  mit  Kindern,  die 
etwa  einen  Schnupfen  haben,  vermeiden  sollen.  Scrophulöse  oder 
zur  Tuberculoae  veranlagte  Kinder  sollen  einen  Ort.  wo  eine 
Masernepidemie  herrscht,  meiden.  Ebenso  sollen  die  Kinder  zu 
einer  solchen  Zeit  den  Besuch  der  Schule,  öffentlicher  Platz**  * 
moglichat  einschränken. 


I 
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Da  wir  das  MaserDContagium  nicht  näher  kennen    kann  die  Thfrmft«, 
Therapie  nur  eine  symptomatische  sein  unJ  können  hüeh- 
stcna   manche  Eigenthümlichkeiten    des  Processes    eine    besondere 
Bertieksichtignng  verlangen. 

Das  erst^  Erforderniß  ist  B  e  1 1  r  u h e ,  8 1  r  en g e  D i a  t ,  reine 
Luft  im  Krankenzimmer  wie  bei  jeder  fieberhaften ,  besonders 
infektiösen  Erkrankung.  Der  Kranke  muß  im  Bette  bleiben, 
bis  das  Fieber  aufgehört  und  das  Exanthem  sieh  zurüekgebildet 
hat.  Wie  lange  dies  dauert,  läßt  sieh  im  voraus  nicht  beatiminen. 
Die  frühere  Ansieht,  daß  ein  mit  einem  aeuten  Exanthem  behaf- 
tetes Individuum  unter  allen  Uni  st  an  den  0  Wochen  im  Bette  liegen 
muß,  ist  zu  ^ebablonenhaft.  Leichte  Infectionen  laufen  oft  in 
8 — 10  Tagen  ab,  und  wenn  keine  Complication  vorliegt ^  ist  das 
Anfsteben  für  den  Kranken  vortheilhaft.  Bei  schweren  Infec- 
tionen kann  nach  Aufhören  des  Fiebers  Husten .  Mangel  an 
Appetit  ete,  noch  zur  Vorsieht  mahnen. 

Solange  der  Kranke  fiebert»  gebe  man  grundsätzlich 
nur  flüssige  Nahrung,  nach  Aufhören  des  Fiebers 
kann  unbeschadet  fortbestehenden  Exanthems  und  versehiedener 
Funetionsstörungen  feste  Nahrung  gereicht  werden,  w^enn  der 
Zustand  der  Verdauungsorgane  dies  nicht  contraindicirt. 

Ein  s p  e  c  i  f  i  s  c  h  e  s  Mittel  gegen  Masern  kennen  wir 
nicht;  je  weniger  Medicamente  bei  Masern  verschrieben  werden, 
umso  besser  ist  es  für  den   Kranken. 

Einige  Fachgenosson ,  w^elcbe  auf  das  Fieber  ein  einseitig 
hobes  Gewicht  legen,  rathen,  wenn  die  Temperatur  ^^9™  übersteigt. 
Antipyretica  oder  B ä d e r  zu  geben.  Ich  halte  dies  für  über- 
flüssig. Bei  normal  verlaufenden  Morbillen  hält »  wie  wir  darge- 
tban  haben  ^  das  hohe  Fieber  nur  kurze  Zeit  an  und  fällt  bald 
von  selbst  ab;  also  sind  alle  therapeu tischen  Maßregeln  zu  diesem 
Zwecke  zum  mindesten  überflüssig;  Antipyretica  können  unter 
Umständen  schädlich  auf  das  Herz  wirken* 

Ein  Symptom  ^  gegen  welches  bei  Masern  der  Arzt  oft  ein- 
schreiten muß^  um  in  der  Nacht  Linderang  zu  %Trschaffen,  ist  der 
Hustenreiz.  Ich  beschränke  mich  in  sollen  Fallen  auf  die  Ver- 
ordnung von  Mixtura  oleosa  mit  Aqua  Laurocen.  dem  Alter  der 
Kinder  entsprechend  dosirt.  Die  Anwendung  größerer  Dosen  von 
Narcoticis  können  nur  dem  Ar^te  Sorge  bereiten.  Ich  bin  hier  ge- 
nöthigt  zu  erwähnen ,  daß  ich  wiederholt  als  Consiliarius  gerufen 
wurde  nicht  wegen  des Masernprocesses,  sondern  wegen  Vergiftungen, 
die  durch  zu  große  Dnsen  von  Narcoticis,  Morphin  oder  dem  in 
neuerer  Zeit  so  beliebten  Codein  entstanden  sind.  Wenn  ein  Kind 
auf  der  Höhe  des  Processes  hustet,  ist  dies  kein  Unglück.  Nach  dem 
Erblassrn    des  Exanthems  läßt  der  Husten  gewöhnlich  bald  nach. 

Es  ist  sei bstvei'ständ lieh,  daß  auch  anderweitige  lästige 
Symptome  und  speciell  etwaige  Complicationen  entsprechende 
B o  r  ü  p  k  3  i  c  b  t  i  g  u  n  g  f  i  n  <1  e  n  m  ü  .>  s  e  n. 

Eine  weitere  Frage,  die  den  prakti.schen  Arzt  interessirt,  ist: 
1  soll  man  einem  Masernkranken  d a s  B e 1 1  zu  verlassen. 
'^  und  auszugehen  erlauben? 
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Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  der  Kranke  das  Bett  ver- 
lassen kann,  wenn  das  Fieber  aufgehört  hat,  das  Exanthem  ab- 
geblaßt ist  und  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirations- 
organe zurückgegangen  sind.  Je  nach  der  Intensität  des  Processes 
wird  dies  schon  nach  8 — 10  Tagen  oder  erst  in  2 — 3  Wochen  der 
Fall  sein. 

Behufs  completer  Desinfection  der  Haut  soll  die  Behandlung 
mit  einem  Bade  abgeschlossen  werden.  Die  älteren  Aerzte  ließen 
erst  nach  6  Wochen  baden.  Wir  sind  zur  Ueberzeugung  gelangt, 
daß  ein  bestimmter  Termin  für  die  Anwendung  eines  Bades  bei 
Morbillen  nicht  besteht.  Masemkranke  können  in  jedem  Stailinm 
gebadet  werden,  wenn  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Intoxieations- 
erscheinungen  dies  erfordern.  In  normal  verlaufenden  Fällen  pflegt 
man,  wie  gesagt,  die  Behandlung  mit  einem  Bad  abzusehließen, 
was  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  nach  8,  10,  14,  21  Tagen 
oder  noch  später  möglich  sein  wird.  Die  Temperatur  des  Bades 
pflegt  man  mit  28°  zu  bemessen  und  die  Kinder  nach  dem  Bade 
ins  Bett  zu  legen,  angeblich  um  jeden  Anlaß  zu  einer  Erkältung 
zu  vermeiden. 

Eine  vielumstrittene  Frage  ist,  wann  man  Kindern  nach 
Morbillen  auszugehen  gestatten  soll?  Dies  ist  je  nach  der 
Jahreszeit  verschieden.  Im  Winter,  wo  ungünstige  Witterungs- 
verhältnisse zu  den  verschiedensten  Infectionen  die  Gelegenheits- 
ursache abgeben,  ist  in  Anbetracht  der  durch  die  Morbillen  her- 
abgesetzten Widerstandskraft  des  Organismus  Vorsicht  geboten. 
Man  wird  in  den  Wintermonaten  Masernreconvalescenten  erst  dann 
auszugehen  gestatten,  wenn  alle  Functionen  des  Organismus  voll- 
ständig normal  geworden  sind.  Dies  hängt  von  individuellen  Ver- 
hältnissen ab  und  wird  einmal  14  Tage,  in  anderen  Fällen  vier 
Wochen  oder  länger  dauern.  In  den  Sommermonaten  ist  eine 
derartige  strenge  Vorsicht  nicht  nöthig.  Bei  günstiger  Witterung 
kann  man  die  Kinder  oft  schon  nach  8  Tagen  an  die  frische  Luft 
schicken,  vorausgesetzt,  daß  keine  erheblichen  Functionsstörungen 
vorliegen. 


Rubeola  epidemica,  Kötheln. 

AViewohl  die  Roth  ein  schon  im  Alterthum  beschrieben 
w^orden  sind,  ist  die  Aufstellung  derselben  als  selbstän- 
dige Krankheit  von  jeher  vielfach  auf  Widerspruch  gestoßen 
und  auch  derzeit  sind  noch  viele  hervorragende  Forscher  der  An- 
sicht, daß  die  Röthein  nur  eine  milde  Art  von  Masern  seien. 
Allein  vielfache  Erfahrungen  am  Krankenbette  zwingen  zur  An- 
nahme, daß  die  Röthein  zwar  in  ihren  klinischen  Erscheinungen 
vielfach  Aehnlichkeit  mit  Masern  zeigen,  jedoch  als  selbständige 
Erkrankung  aufgefaßt  werden  müssen,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen : 

1 .  Das  Maserncontagium  schützt  nicht  vor  dem  der  BSthe^ 
und  umgekehrt. 


Riib4»ola  epidemic»,  Röthelu, 
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i\  Der    klinische  Verlauf   der   Rötheln    ist    von   jenem    der 

Mi^rn  trotz  vielfacber  Aehnliehkeiten  doch  wesentlich  verschieden, 

^.  Bei  Rötheln    treten  selten  erhebliche  Complieatioiien  auf, 

4.  Die  Fnnctionsstörnngen    an    den  Schleimhäuten    yind   viel 

geringer  als  bei  Maeem. 

Aetiologie. 

Die  K  ci  t  b  e  1  n  sind  eine  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t ,  die  Neu* 
geborene  und  Säuglinge  selten  befallt,  relativ  am  häufig- 
iten  im  Alter  von  3^ — 5  Jahren  auftritt,  aber  auch  ältere 
Kinder  und  selbst  Erwachsene  nicht  i^anz  verschont. 

Die  einmal  überstandene  Erkrankung  verleiht  eine  gewisse 
[mainnität;  allerdings  hclien  inehrere  Autoren  hervor,  daß  man 
Ali  ßotheln  mehrmals  erkrankfm  könne. 

Die  Rötheln  treten  epidemisch  auf,  befallen  in  ein- 
lelcen  Familien  aämmtliche  Kinder,  erreichen  in  größeren 
Städten  aber  immer  nur  eine  b  e  s  c  h  r  ä  n  k  t  e  A  u  s  d  e  h  n  u  n  g. 
Die  Kinder  der  ärmeren  Classen  scheinen  stärker  betbeiligt  zu 
sein.  In  der  küh  len  Jahreszeit  sind  die  Rötheln  hantiger  als 
in  der  warmen;  sie  verdanken,  wie  die  Morbillen  ihre  Verbreitung 
vorwiegend  der  Schule. 

Das  Contagium   der  Rötheln    ist   uns  noch  unbekannt, 

Symptome  und  Verlauf, 

gl    Rötheln    unterscheidet    man    ähnliehe   Stadien    wie    hei 
ien. 

1.  Das  Ineubationsstadium  dauert  5 — 22  Tage* 

2.  Das  Prodromalstadium    entspricht  dem  Stadium  des' 
finantheras  bei  Morbillen,     Die  Betheiligiing  der  Schleimbänte  ist 
^ei  Rötheln  jedoch  eine  geringere  und  wesentlich  verleb iedene  hIs 

«  Morbillen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  dieses  Stadiums  sind  folgende  ; 

ie  Kinder  werden   plötzlich    von   einem  allgemeinen  Unwohlsein 

lefnllen,  welches  sie  verschiedenartig  zum  Ausdruck  bringen.  Sie 

lagen  über  Kopfschmerzen,  liebern  etwas  etc.    Grleiehsteitig  zeigt 

iich    Röthnng    der  Conjunctiva,    der    Schleimhaut    der  Nase,    des 

achens.     Die  Röthnng    bleibt   aber   immer  diifus ,    ohne  wesent- 

*e  Schwellung  und  ohne  Eruption  genau  charakterisirter  Efflo* 

zen.    Besonders  charakteristisch    in  diesem  Stadium    ist   die 

frühzeitige  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse>  was  bei  Masern 

nicht  der  Fall  isr. 

In  vielen  Fällen  von  Rötbein  fehlen  diese  Prodronmlerschei- 
nungeQ. 

H,  Das  Stadium  der  E  r  u  p  t  i  o  n  unterscheidet  sieh  von 
dem  des  Exanthems  bei  Mf»rbillen  durch  seine  Kürze. 

Gewöhnlich  hält  das  leichte  Fieber  bloß  einige  Standen  oder 
höcbstt^na  einen  Tag  an.  Oft  erscheint  der  Aussidilag  ohne  vor- 
herige krankhafte  Erscheinungen, 

Die  Eruption  tritt  zunächst  im  Gesichle,  um  die  Nase  und 
Augen  in  Form  von  Flecken  auf,  die   denen  der  Masern    ähnlich 
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sind ,  jedoch   nie  über  das  Hautniveau  so  hervorragen ,    eine  nxmr 
regelmäßige  Anordnung  zeigen  und  dunkler  gefärbt  sind ;  zaw^lex 
in  Form  kleiner  Knötchen,  ähnlich  jenen  der  Variola.  Zwischen  d^m 
Efflorescenzen  sind  immer  gesunde  Hautpartien.  Die  Eruption  ve?:»- 
breitet  sich  vom  Kopf  auf  den  Stamm  und  die  Extremitäten.  D^'ft 
Röthein   eigenthümlich  ist,    daß   sie   an   der  Beu^seite  der  &- 
lenke,  besonders  des  Kniegelenkes ,    am  stärksten  erscheinen, 
manchen  Körperstellen ,   besonders   an  der  Hohlhand   und  an  d< 
Fußsohlen,  confluiren  die  Flecke  zuweilen  so,  daß  das  Bild  eine:^^ 
diffusen    Erythem    ähnlich    wird.     Diese    confluirende    Form   d^^ 
Eötheln   hat  man  die   scarlatinöse  genannt;    die  Form  hingege^^ 
die  mit  Flecken  oder  Papeln  erscheint,  die  morbillöse.  Eine  solchrrr 
Unterscheidung  ist  aber  nicht  gerechtfertigt;  es  können  bei  den^K 
selben  Individuum  an  verschiedenen  Körperstellen  gleichzeitig  bei(K= 
Formen  vorkommen. 

Es  läßt  sich  begreifen,  daß  je  nach  dem  Prävaliren  der  b^^ 
scbriebenen  Eigenthümlichkeiten  des  Exanthems  anfänglich  di^^ 
gnostische  Irrthümer,  Verwechslungen  mit  Morbillen,  Scharlac -^ 
oder  Eiythema  multiforme  infolge  Autointoxication  vorkomme:-^ 
können. 

Grleichzeitig   mit   der  Eruption   an   der  Haut  verschlimmer^M 
sich    auch   die  Erscheinungen   an   den  Schleimhäuten;    man  beobi^- 
achtet  in   mäßigem  Grade  Koryza,  ßöthung  und  Schwellung  deacr 
Conjunctiva,  der  hinteren  Pharynxwand;   die  Kinder  klagen  übew 
Trockenheit  und  Schmerzen  im  Halse,  zuweilen  sogar  über  Schling- 
beschwerden und  Hustenreiz.    Heftiger  Hustenreiz  oder  gar  Er- 
scheinungen  einer  Laryngitis   oder  Bronchitis  fehlen  bei  Rubeola 
fitets.    Dieser  Umstand   ist  für   die  Differentialdiagnose  von  Mor- 
billen wichtig. 

Die  schon  im  Prodromalstadium  aufgetretene  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Kopfe  und  Halse  nimmt  in  diesem  Stadium  zu 
und  schwellen  auch  die  Axillar-,  Cubital-  und  Inguinaldrüsen  etc.  an. 

Die  Geringgradigkeit  des  Fiebers  im  Eruptionsstadinm  ist 
für  den  Röthelproceß  ebenfalls  charakteristisch.  In  einzelnen  Fällen 
kann  erst  durch  Messung  eine  geringe  Temperatursteigerung  wahr- 
genommen werden,  meist  steigt  die  Temperatur  nur  bis  38  bis 
38  5*^;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen;  und  da  meist  infolge  gleichzeitiger 
Störung  der  Function  des  Darmtractus,  erreicht  das  Fieber  die 
Höhe  von  39 — 40°.  Ebenso  rasch  wie  das  Erblassen  des  Exan- 
thems —  nämlich  innerhalb  2 — 4  Tagen  —  erfolgt  auch  die  Ent- 
fieberung. 
4.staditim  4.  Stadium  der  Desquamation.   Das  Exanthem  hinter- 

Deilua    läßt  zunächst  Pigmentflecke   und   dann  erfolgt  eine  kleienförmige 
mation.    Desquamation   der   Haut.     Dieses  Stadium   wickelt   sich   in  5  bis 
8  Tagen  ab. 

Dem  geschilderten  Bilde  entsprechen  die  Röthein,  welche 
ich  in  Wien  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Andere  Autoren  be- 
schrieben Fälle  mit  viel  intensiveren  Erscheinungen,  mit  hohem 
Fieber,  mit  starkem  Katarrh  des  PharjTix  und  der  oberen  Luft- 
wege,  mit    längerer   Andauer   des   Eruptionsstadiums  etc.    Mich 
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[ikt.  daß  es  sich  in  aolchen  Fällen  doch  nicht  um  Röthein,  son- 
[  n  um  Morbillen  gehandelt  haben  dürfte, 

Co mpli rationell  habe   ich  bei  Röthelu  nie  gesehen.    Die 

!i    anderen  Autoren    beschriebenen    Complicationen ,    wie    Diph- 

rri^r.  Pneumonie,  Vereiterung    der  Drüsen  etc,    haben    mit    dem 

[ubeolaproeeO    nichts    zu   thun  und  sind  als  «ufällige  Ereignisse 

b  n^    insoferne   zur   kritischen  Zeit  auch  eine  Infection 

it     I  raschen    Bacillen,    mit    Pneumocoecen ,    mit    Strepto- 

ccen  etc.  stattgefunden  hat. 

Die  Rötieln  unterscheiden  sich  also  von  den  Masern  dureh 
^Igende  Merkmale: 

Geringes  Fieber,  kurze  Dauer  des  Fiebers,  rasches  Erscheinen 
Exanthems ,    Polymorphismus    des    Exanthems    unter   Bevor- 
Dgojig  einzelner  Körperregionen,  rasches  Erblassen  des  Exanthems, 
[:iS8ober  Eintritt  der  Desquamation  ^  Fehlen  von  damit  zusammen- 
lingenden  Complieationen. 

Diagnose. 

Beim  Herrsehen  einer  ßötbelepidemie  ist  deren  Diagnose 
leicht.  Diagnostische  Irrthümer  diirften  nur  bei  den  ersten  sich 
zeigenden  Fällen  vorkommen. 

Im  Prodromalstadium  bieten  die  eigenthümliche  Betheiligung 
der  hinteren  Pharynxwand^  die  Undeutlichkeit  der  Effloreseenzen 
an  der  Schleimhaut  und  die  geringe  Functionsstöruni;  der  be- 
theiligten  Sehleimhäute  eharakterisirende  Merkmale:  dazu  kommen 
noch  im  Stadium  der  Eruption  die  geringe  Störung  des  AUge- 
meinbetindens,  das  geringe  Fieber  bei  rascher  Entwicklung  reich- 
licher Efflorescenzen.  Die  Polymorphie  und  die  Prädilection^stellen 
des  Exanthems,  die  kurze  Dauer  seiner  Blüte,  die  nie  fehlende 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  werden  selbst  bei  gegebener  Aehn- 
lichkeit  des  Exanthems  mit  Morbillen  oder  Scarlatina  die  richtige 
Diagnose  ermöglichen. 

Prognose, 

Die  Prognose  der  Rötheln   ist  günstig.    Ein  ungünstiger 
Ausgang    ist  nur  zu  befürchten,  wenn,    wie  wir  erwähnt  iiaben, 
[labhängig  davon  noch  eine  anderw^eitige  schweif  Infection  statt- 
stunden  hat. 

Therapie, 

Da  die  Rötheln  an'steckend  sind,  pflegt  man  beim  Herrschen 
einer  Epidemie  den  Verkehr  Gesunder  mit  infolge  eines  be» 
stehenden  Katarrhs  verdächtigen  Individuen  zu  ver- 
bieten. Allein  bei  der  (Teringfiigigkeit  der  Erscheinungen  und 
bei  dem  Umstände,  daß  das  Rabeolacxanthem  oft  plötzlich  ohne 
vorausgegangenes  Unwohlsein  zum  Ausbruch  kommt,  läßt  sich  in 
dieser  Richtung  selten  Positiveä  erreichen. 

Anf  Grund  der  Annahme,  daß  das  Rubeolacontagium  ein 
sehr  ephemeres  ist  und  sich  selten  auf  größere  Diatanz  ausbreitet, 
wird   geratheUt    den  Verkehr   mit  Familien,    in  der  eine 
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solche  Erkrankung  vorgekommen  ist,  im  Minimum 
durch  14  Tage  zu  vermeiden.  Die  Separirung  der  ge- 
sunden Familienmitglieder  von  den  erkrankten  ist  er- 
folglos und  bei  der  Ungefährlichkeit  der  Krankheit  auch  nicht 
nothwendig. 

Die  Behandlung  beschränke  sieh  auf  die  Milderung 
etwaiger  lästiger  Symptome  nach  allgemeinen  therapeu- 
tischen Grundsätzen.  Im  übrigen  sind  Bettruhe,  Fieberdiät, 
Baden  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems  ähnlich  wie  bei  Mo^ 
billen  angezeigt. 

Ob  nach  ßötheln  eine  Desinfection  der  Wohnung  und 
der  Gregenstände ,  die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen 
sind  j  geeignet  ist ,  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  ver- 
hindern, läßt  sieh  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  da  wir  das  Con- 
tagium  dieser  Affection  nicht  kennen.  Trotzdem  haben  Sbvestbe  u.  a. 
gerathen,  die  Desinfection  mit  den  üblichen  Mitteln  vorzunehmen. 


Scharlach,  Scarlatina. 

Begriff .  Die  Scarlatiua  ist  eine  acute  Infectionskrankheit,  bei  welcher 

nach  den  Ergebnissen  der  neueren  Forschung  eine  besondere  Art 
von  Streptococcen  durch  Ansiedelung  auf  der  Rachenschleimhaat 
daselbst  eigenthümliche  locale  Erscheinungen  hervorruft  und  durch 
Aufnahme  in  die  Blutmasse  der  durch  diese  Mikroben  erzeugten 
giftigen  Stoffwechselproducte  es  zur  Bildung  eines  charakteristischen 
Hautexanthems  und  zu  allgemeinen  Intoxicationserscheinungen 
kommt 

Pathogenese. 

Im  Jahre  1872  lenkten  Coze  und  Fkltz  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  auf  das  constante  Vorkommen  einer 
besonderen  Streptococcenart  bei  Scharlach.  Power  und  Elkk 
haben  ferner,  gelegentlich  einer  von  einer  Farm  ausgehenden 
Scharlachepidemie  gefunden,  daß  diese  von  Genuß  der  cocoen- 
haltigen  Kuhmilch  entstanden  sei,  und  daß  der  Erreger  der  Scharlach- 
infection  ein,  aus  dem  Euter  der  betreffenden  Kuh  stammender 
Streptococcus  sei. 

Power's  und  Klein's  Entdeckung  wurde  auf  Grundlage 
späterer  Untersuchung  bezweifelt  oder  anders  gedeutet.  Brokb, 
Fränkkl,  Frrüdenberg  konnten  zwar  in  der  Leber,  der  Milz  und 
den  Nieren  von,  an  Scarlatina  verstorbenen  Kindern  den  früher 
erwähnten  Streptococcus  nachweisen,  allein  sie  sahen  den  gefbn- 
denen  Streptococcus  nicht  als  den  Erreger  der  Scarlatina  an  und 
nahmen  vielmehr  für  denselben  nur  die  Bedeutung  eines  Err^;er8 
der  secundären  Erscheinungen  in  Anspruch. 

Erst  Babes  in  Bukarest  fand  unter  20  Fällen  18mal  die  e^ 
wähnte  besondere  Streptococcenart,  die  sich  von  den  gewöhnlichen 
Streptococcen  dadurch  unterscheidet,  daß  sie  kleiner,  weniMT 
virulent  und  hauptsächlich,  daß  sie  sich  weniger  gut  in  GMatne 
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"eülti Viren  lasst,  Babes  betrachtet  dieselbe  als  eine  besondere 
Art  des  Streptocoeeiis  pyogene^  und  als  den  Erreger  der  Scarla- 
tina.  Fr.  Rasky  in  Moskau  glaubte  ebentiills,  für  den  überall  bei 
Scharlach  von  ihr  gefundenen  Streptococeiis  nur  die  Erregung 
der  öecnndären  Affeotionen  in  Ansprneh  nehmen  zu  können .  bis 
die  Beobachtung  zweier  Fälle  van  schwerer  Scarlatina  gleichfalls 
mit  Streptococeenbefii nd  ohne  jede  secundäre  AflPeetion  den  Be- 
weis lieferte,  daß  der  von   Power.    Ki.eix  und  Bahr-;  angegebene 

.    Streptoeoccua   als   der   Erreger   der    Seharlachinfection    angesehen 

■  werden  muß. 

Gleiclizeitig  gelangte  auch  SOhkxsex  auf  Grund  klinischer 
Untersuehungen  zu  der  Vermnthung.  daß  di»^  hei  den  primären 
Phawngitiden  des  hereinbrechenden  Scharlachs  auf  der  Pliarynx- 
schleinrhaut  nachweisbaren  Coecen .  insbesonders  ein  dem  Strepto- 
coccus pyogenes  sehr  ähnliclier  Mikroorganismus,  zur  eigentlichen 
Scbarlai-herk rankung  in  engster  Beziehung  stehen.  Durch  die  ge- 
nauen Untersuclinngen  von  ivEspixe  und  Marionac  im  Jahre 
1895  wnrde  die  Ansirht,  daß  eine  besondere  Art  von  Strepto- 
coccen als  der  Erreger  des  Scharlachs  anzusehen  sei ,  noch  näher 
begründet. 

Die  genannb^n  Autoren  fanden  den  erwähnten  Streptococcus 
im  Blüte,  an  der  Raehenschleimhautj  und  zwar  gleich  im  Beginne 
des  Eruiitionsstadiums  der  Scarlatina,  nnd  auch  in  Fällen,  die 
ohne  Complicationen  verliefen.  Der  gefundene  Streptococcus  hat 
die  Eigenschaft«  die  Milch  rasch  in  Form  eines  compacten  Coa- 
guhims  zur  Gerinnung  zu  bringen,  welches  von  der  Molke  um- 
geben ist.  Diese  Streptococcen  sind  auch  nach  den  Erfahrungen 
der  genannten  Autoren  kleiner  als  die  gewöhnlichen  Streptococcen- 
arten ,  sie  erscheinen  an  den  Enden  abgerundet  und  bilden  in 
Bouillon  einen  Xiederschlag  von  schwer  trennbaren  kettenförmigen 

»Körnchen. 
Die  Beobachtungen  von  d'E?pink  und  Marigxac  wurden  in 
jüngster  Zeit  auch  von  Bagl\,sky  be.-tätigt:  er  fand  in  allen  seinen 
Scharlachfällen,  bei  denen  keine  secundären  Erscheinungen  vor- 
handen waren,  immer  dieselbe  Streptococcenart  im  Herzblut,  in 
der  Leber,  in  der  Milz*  im  Knochenmark,  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  etc.  Verschiedene  Cnltnr verfahren  haben  Bagtnsky  ge- 
lehrt, daß  dieser  Streptococcus  mitunter  zu  längeren,  mitunter  zu 
kürzeren  Ketten  auswächat,  in  seinen  Formen  sehr  verschieden 
ist.  abgeplattet  oder  kreisrund;  er  gedeiht  besonders  gut  auf  alka- 
lischem Bouillon,  nimmt  GKAM^^che  Färbung  an,  die  durch  Lackmus- 
gelatine unter  Gasbildung  entfernt  wird;  er  wächst  auf  den  ver- 
schiedensten Nährböden ,  mit  Ausnahme  der  Kartoffeh  Die  Patho- 
genität dieses  Coecus  ist  sehr  verschieden  und  seine  Virulenz  kann 
durch  Uebertragung  auf  andere  Nährboden  in  sehr  hohem  Grade 
gesteigert  werden.  Mit  diesem  Streptococcus  konnten  keine  Ag- 
glutinirungseracheinungen  hervorgerufen  werden,  weil  dies  bei 
Streptococcen  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  wurde.  Wenn 
man  diesen  Streptococcus  in  Bouillon  cultivirt.  so  ist  man  bei 
der  Abültrirung   desselben  imstande»   eine  ziemlich  heftig  giftige 
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Substanz  zu  extrahireu.  Impfungen  mit  Abkochungen  des  Strept* 
coccus  haben  keine  erheblichen  Unterschiede  in  der  Virulenz  e- 
geben.  Die  bei  Thieren  mit  diesen  Streptococcen  gemachten  I^^mi- 
fectionsversuche  ergaben,  daß  die  Versuchsthiere  unter  dem  Bil(fc^te 
der  Sepsis  starben.  

Wenn  auch  der  stricte  Beweis  nicht  gelingt,  durch  di^E:  ie 
Uebertragung  dieser  besonderen  Streptococcenart  eine  searlatinöa^^säe 
Infection  hervorzurufen,  so  ist  es  doch  in  Anbetracht  des  Vorkommen^cz«is 
dieser  Streptococcenart  in  allen  Fällen  von  Scharlach  wahrscheiu^-S. u- 
lich,  daß  derselbe  der  Krankheitserreger  der  Scarlatina  ist,  umsc^^-ao- 
mehr,  als  die  Art  der  vor  sich  gehenden  Infection  und  die  durcl  ^:3ch 
dieselbe  bedingten  klinischen  Erscheinungen  des  Scharlachs  fu  MlSlt 
eine  nur  durch  Streptococcen  bedingte  Infection  sprechen. 

Nach   den  Arbeiten   von  Waltkr,   Dawson,   Berge  u.  a.  hmr^  '^ 
es  sicher ,   daß   bei  Scharlach   die  Infection  vom  Rachen  ausgeht^^  -•*, 
und  es  ist  somit  wahrscheinlich,  daß  die,  sei  es  durch  die  Naae^^^^^i 
sei   es   direct  auf  die  Rachenschleimhaut  gelangten  Streptococcei^^^D 
sich  daselbst  vermehren,  zuerst  eine  locale  Wirkung  entfalten  unc^^d 
erst  nach  Aufnahme  ihrer  giftigen  Producte  in  die  Blutmasse  di^  -^»c 
toxischen  Erscheinungen  an  der  Haut,  das  Fieber  etc.  hervorrufen  ^m:^. 
Der  Streptococcus   scarlatinae   hat  mit   der  Haut  nichts  zu  tfaun^     ^f 
nach  Entfaltung   seiner  localen  Wirkung   theilt  er  seine  gifligeiic=3 
Producte   dem  Blute  mit,    und  dies   genügt   voUständig,  wie   be        " 
anderen  Intoxicationen  mit  organischen  Griften,  zur  Erzeugung  de 
die  Scarlatina  charakterisirenden  Exanthems  der  Haut. 

Auf  Grundlage  dieser  Annahme  lassen  sich  wohl  die  viel- 
fältigen klinischen  Bilder,  die  uns  die  Scarlatina  darbietet,  je  nach- 
dem die  locale  Wirkung  des  Streptococcus  oder  die  durch  die  Gift- 
{»roduction  bedingte  Intoxicationserscheinung  prävalirt,  erklären, 
n  jenen  Fällen,  wo  durch  wenige  Streptococcen  die  Infection  be- 
werkstelligt wird ,  gestalten  sich  die  localen  Erscheinungen  un- 
bedeutend und  dementsprechend  fällt  auch  die  Giftproduction 
von  Seite  der  Streptococcen  gering  aus,  so  daß  sowohl  Fieber 
als  auch   das  Hautexanthem  nur  eine  leichte  Infection  darstellen. 

In  einer  weiteren  Gruppe  von  Scharlachfällen  ist  im  Be- 
ginne die  Invasion  der  Streptococcen  eine  mäßige  und  infolge 
dessen  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Erkrankung  sowohl  bezüg- 
lich der  localen,  als  auch  der  allgemeinen  Erscheinungen  milde. 
Die  Vermehrung  der  Streptococcen  und  ihre  Giftproduction  be- 
steht jedoch  während  der  ganzen  Scharlacherkrankung  fort,  so 
daß  dieselben  durch  Wanderung  durch  die  Lymphbahnen  in  ver- 
schiedenen Organen  secundäre  Störungen  hervorrufen,  wie  Drüsen- 
schwellungen,  Otitis,  Schwellungen  der  Gelenke,  Perikarditis, 
Pleuritis,  Nierenentzündung  etc.  Schließlich  gibt  es  Scharlach- 
fälle, wo  die  massenhafte  Invasion  der  Streptococcen  eine  heftige, 
rasche  und  reichliche  Giftproduction  veranlaßt,  so  daß  auf  diese 
Weise  rapid  die  hochgradigsten  Intoxicationserscheinungen ,  wie 
hohe  Temperatur,  stürmisches  Erbrechen  und  Durchfall,  Delirien, 
Sopor,  Muskelschwäehe ,  Veränderungen  der  Herzthätigkeit ,  der 
Respiration,    acute   Degeneration   der  Nieren   etc.    entstehen.   In 
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solchen  Fällen  hindert  die  hochgradige,  allgemeine,  septische  In- 
fection  die  Entwicklung  der  localen  Erscheinungen  ,  nnd  trotz 
geringen,  noch  nicht  auBgebildeten  Eoanthems  nnd  Exanthema 
gehen  derartige  Kinder  am  2.-5.  Tage  des  Eruptionsstadiams 
unter  dem  Bilde  der  allgemeinen,  acut  verlanfenden  Sepsis  zugrunde. 

Die  Unterschiede  zwischen  dem  Streptococcus  scarlatinae  und 
allen  anderen  Streptococcenarten.  Streptococcus  pyGgenes^  Strepto- 
coccus erysipelatis ,  sind  derzeit  noch  unbekannt;  es  wäre  mög- 
lieh, daß  es  sich  hier  um  eine  besondere  Entwicklungsstufe  eines 
und  desselben  Streptococcus  handelt.  Wenigstens  sprechen  hietür 
die  Arbeiten  von  Lknhaktä:,  Jacood,  die  den  Beweis  liefern .  daß 
Erj^sipel  die  Scarlatina  compliciren   kann» 

DöHLB  und  andere  neuere  Forscher  fanden  im  Blute  »Scharlach- 
kranker besondere  Protozoen  und  sind  geneigt,  dieselben  als  Er- 
reger der  Scarlatina  anzusehen.  Diese  Befunde  fanden  l»is  jetzt 
keine  Bestätigung.  Seitz  hat  80  Blutpräparate  nach  dieser  Rieh- 
tiing  nur  mit  negativem  Erfolge  unteraucht. 

Aetiologie. 

Der  Scharlach  ist  eine  ansteckende  Krankheit.  Der  Ausspruch 
französischer  Autoren :  ^Scharlach  entstehe  nur  durch  Scharlach'', 
trifft  vollständig  zu,  wenn  man  auch  in  Städten^  wo  die  Erkran- 
kung nie  ausgeht  und  endemiscli  herrscht,  kaum  je  die  Infections- 
i|nelle  nHchzuweisen  imstande  ist.  Die  Annahme  von  Rilltet  u.  a., 
daß  Scharlach  autochthon  entstehen  könne,  ist  sicher  unrichtig. 
Der  Scharlach  wird  immer  von  Kranken  auf  Gesunde  übertragen. 

Der  Träger  des  Contagiums  ist  im  Beginne  der  Erki-ankung 
das  Secret  der  Rachenorgane»  im  weiteren  Verlaufe  die  Haut,  Von 
da  gelangen  die  Infectionskeirae  in  die  den  Kranken  umgebende 
Xiuft  oder  auf  von  ihm  gebrauchte  Gegenstände. 

Die  Ansteckung  erfolgt  durch  Inspiration  scharlachkeime- 
hältiger  Lnft  nnd  Festsetzung  der  Keime  im  Rachen  direct  beim 
Verkehr  mit  einem  Scharlachkranken  oder  indirect  durch  Gegen- 
stände»  mit  welchen  der  Kranke    in  Berührung  stand. 

Die  in  früherer  Zeit  vorgenommenen  Impfungen  mit  Blut, 
Schuppen  etc,  von  Scharlach  kranken  haben  keine  sicheren  Beweise 
geliefert,  daß  es  auf  diese  Weise  möglich  ist.  die  Krankheit  zu 
übertragen.  Zur  Infection  ist  offenbar  ein  längeres  Zusammenleben 
mit  dem  Kranken  oder  eine  längere  Berührung  mit  den  infieirten 
Gegenständen  nothwendig.  Dies  ist  der  Grund,  daß  Aerzte,  welche 
die  nöthige  Vorsicht  übeUj  die  Krankheit  selten  von  einem  Haus  zum 
anderen  verschleppen.  In  dieser  Richtung  stimmen  die  Angaben  der 
Aerzte  aller  Nationen  überein,  daß  der  Verkehr  des  Arztes  mit  der 
Mitwelt  gewöhnlich  unschädlich  bleibt,  wenn  er  zum  Besuch  eines 
Scharlachkranken  sich  eigens  umzieht,  ein  eigenes  Ueberkleid  an- 
zieht, die  gebrauchten  Kleider  beim  Kranken  hinterläßt  und  nach 
gemachter  Visite  sich  die  Hände  desinficirt.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte ist  es  auch  verständlich,  daß  durch  alle  Gegenstände,  mit 
welchen    ein    Scharlachkrauker    in    Berührung  gekommen    ist  nnd 
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die  nicht  desinficirt  wurden ,  die  Krankheit  übertragen  werden 
kann,  inabesonders  wird  angenommen,  daß  der  Ansteekungsstaff 
lange  lebensfähig  bleibt»  so  daß  mit  derartigen  Gegenständen  nocli 
naeli  Wochen  und  Monaten  Infetstionen  stattfinden  können.  Von 
einigen  Autoren  wird  angenommen,  daß  die  Infection  auch  durch 
Nahrungsmittel»  besonders  Milch,  stattfindet;  ein  stricter  Beweis 
bietur  Hegt  jedoeh  nicht  vor. 

Die  Uebcrtragiing  des  Contagiums  im  Stadium  des  Enan- 
thems  ist  zwar  möglieh  ,  erfolgt  aber  selten.  Beweis  dessen  ist, 
daß  im  Gegensatz  zu  Morbillen  die  Separirung  eines  Scharlach - 
kranken  von  den  Gesunden  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
meist  von  Erfolg  gekrönt  ist.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Uebertra- 
gung  während  des  Stadiums  des  Exanthems  oder  der  AbschoppunjE:, 
Solange  ein  Scharlachreconvaleseent  die  geringste  Absebuppung 
zeigt,  ist  er  für  die  Mitwelt  gefährlich»  und  es  sind  fälle  genug 
bekannt»  wo  die  Infection  noch  9 — 12  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  stattgefunden  hat.  Dieser  Umstand  erklärt  es  auch, 
daß  in  diesem  Stadium  die  meisten  Versehleijpungen  des  Scharlach- 
contagiums  verschuldet  werden.  Eä  wird  oft  nicht  die  nöthige 
Vorsicht  gebraucht ,  der  Proceß  für  abgeschlossen  gehalten  nni 
ein  vorzeitiges  Zusammenkommen  solcher  noch  nicht  ganzlich  ge- 
heilter Kinder  mit  gesunden,  besonders  durch  vorzeitigen  Besuch 
der  Schule,  von  Spielplätzen  etc.  gestattet» 
Dttpetimn.  Die  Disposition  zu  Scharlach  ist  zwar  nicht  so  groß  wie  zu 

Morbillen,  doch  zeigen  sich  gewisse  Familien  dafür  besonders 
empfänglich. 

Der  Scharlach  ist  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  Kindes- 
alters.  Es  ist  jedoch  auch  über  bei  Wöchnerinnen  und  Greisen 
vorgekommene  Fälle  berichtet  worden.  Berichte  über  Scarlatina 
infolge  von  Wnnderkrankungen  miissen  mißtrauisch  beurtheilt 
werden ;  Erytheme  und  sonstige  Theilerscheinungen  von  Sepsis  an 
der  Haut  können  wohl  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Scharlach- 
exanthem  zeigen,  sind  aber  keine  Scarlatina. 
GticidechL  Sowie  die  Morbillen  befällt  die  Scarlatina  beide  Geschlechter 

gleichmäßig.  Gegentheilige  statistische  Ergebnisse  sind  als  ra- 
fällige  zu  betrachten. 

Die  H ä u f i gk e i t  des  Scharlachs  in  den  einzelnen  Alters^ 
stufen  verhält  sich  auf  Grund  großer  Beobachtungszahlea 
folgendermaßen : 

Unter  1  Jahr 3--  6Vi» 

1—  3  Jahren 20-38% 

3-10      „        26-47Vo 

10-15      „        8— 13Vo 

Wir  sehen,  daß  der  Scharlach  bei  Kindern  unter  einem  Jaff" 
am  seltensten,  bei  Kindern  von  3— 10  Jahren  am  häufigsteii  iat 
und  bei  älteren  Kindern  wieder  viel  seltener  vorkommt;  ersteres 
erklärt  sich^  daß  junge  Kinder  der  Infection  weniger  ansgesetzt 
werden,  letzteres»  daß  viele  über  10  Jahre  alte  Kinder  die  Kraut 
heit  früher  schon  überstanden  haben. 
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Der   Scharlach    kommt   zu   jeder  Jahreszeit   vor   und  ist 

^vf»]i  WitteruDgs-    und  Temperatur  Verhältnissen   ganz   unabhängig, 

Unglische  Autoren  Ijehaupten  zwar,  daß  die  Mehrzahl  der  Scharlach- 

:fälle  in  den  Monaten  mit  mittleren  Temperaturen  zwischen  9  bis 

13^  C.   vorkomme    und    in    der   kälteren  Jahreszeit  die  Krankheit 

seltener  sei.    Ich  ?elbst,  JoHAN^Ei^SEx,  Sbitz»  Bagixsky  u.  a.  haben 

aber   die   Erfahrung   gemacht,   daß   der  Scharlach   sich   zu    jeder 

Jahreszeit  ausbreitet,  wenn  eine  Infection  stattfindet. 

Tn  großen  Städten  i^t  der  Scliarlaeh  nahezu  eine  ende- 
mische Erkrankung;  ich  erinnere  mieli  an  kein  Jahr,  in  dem 
mir  in  Wien  nicht  mehrere  Fälle  von  Scharlach  zur  Behandlung 
gekommen  wären. 

Die  Scharlachepidemien  haben  die  Eigenthümlichkeit, 
daß  im  Besinne  nur  einzelne  Fälle  auttreten,  in  den  ersten  Wochen 
sich  vermehren  und  erst  nach  mehreren  Wochen  eine  gewisse  Höhe 
erreichen,  dann  sehr  langsam  abnehmen,  so  daß  der  Scharlach  zu 
jenen  Infectionskrankheiten  gehört,  wo  durch  Monate  und  Monate 
Neuinfectionen  vorkommen  können. 

Die  Beobachtung,  daß  der  Scharlach  häufig  nur  sporadisch 
«uftritt.  ohne  daß  es  zu  einer  Epidemie  kommt,  erklärt  hieb  nur 
durch  den  Umstand  ♦  daß  es  in  solchen  Fällen  gelungen  ist,  die 
Uebertragung  des  Contaginras  zu  beschränken. 

Ist  einmal    eine  Seharlachepideraie    ausgebrochen,    so  dauert 
ie  immer  längere  Zeit,   selbst  2— B  Jahre,  während  Morbillenepi* 
Hernien  innerhalb  weniger  Monate  ablaufen. 

Der  Charakter  der  Epidemien  ist  ein  sehr  verschiedener 
Dersellje  hängt  ab  vom  Grade  der  stattgetundenen  Infection ,  ob 
vorwiegend  schwere ,  zu  Sepsis  oder  besonderen  Localisationen 
führende  Fälle  vorkommen  oder  leichte  Fälle»  wo  Complicationen 
nor  ausnahmsweise  auftreten.  Aber  selbst  bei  gutartigen  Epide- 
tnien  gibt  es  immer  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  durch  Infection 
der  inneren  Organe  schwere  Krankheitsbilder  entstehen. 

Entsprechend  der  Heftigkeit  der  Infection  gestaltet  sich 
auch  die  Mortalität  bei  den  einzelnen  Epidemien  verschieden. 
Es  ist  selten,  daß  sie  nicht  mehr  als  öVo  beträgt,  kann  aber  bis 
auf  30Vo  steigen. 

Scharlachepidemien  können  auch  zur  Zeit  des  Herrsch ena 
anderer  In  fectionsk  rankheiten  ausbrechen.  Die  frühere 
gegentbeilige  Anschauung  ist  vollständig  irrig.  Ans  den  Berichten 
des  Stadtphysikates  läßt  sich  ersehen,  daß  in  Wien  mit  schwan- 
kender Intensität  gleichzeitig  alle  Infectionskrankheiten  vorkommen; 
in  manchem  Jahre  tiberwnegen  Scharlachfälle ,  in  einem  anderen 
Jahre  Morbillen  oder  Diphtherie  etc.  Kegeln  hiefiir  lassen  sich 
in  einer  großen  Stadt  nicht  aufstellen ;  alles  hängt  von  der  Ge- 
legenheit der  Uebertragung  der  Keime  der  eineinen  Infections- 
krankheiten ab. 

Daß  Scharlachepidemien  häufig  der  Vorläufer  anderer 
Epidemien,  wie  Masern,  Keuchhusten,  Diphtherie  sind,  wie  man  in 
früLerer  Zeit  behauptet  hat,  ist  nicht  erwiesen.  Sicher  ist  nur, 
dafi  ein  Scharlachreconvalescent  gegen  eine  andere  Infection  weniger 
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widerstandsfähig  ist  und  bei  gegebener  Gelegenheit   leicht  ander— 
weitig  wieder   inficirt  wird.    Man   macht  daher   nicht  selten  di^ 
Erfahrung ,   daß  ein  Kind  im  Beginne   des  Schuljahres  an  Schar  — 
lach  erkrankt  und  kaum  genesen  Morbillen  u.  s.  w.  bekommt. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei    Scharlach   betreffen    die  wichtigsten  charakteristischen^ 
pathologischen   Veränderungen   zunächst   die  Haut,    das   Lymph— 
gefaßsystem,  die  Schleimhäute,  die  drüsigen  Organe,   die  serösen. 
Haut.     Häute  und   das  Herz.    Die  Veränderungen   der  Haut  charakteri — 
siren  sich  im  allgemeinen   durch  eine   seröse  Infiltration  des  sub — 
cutanen  Gewebes  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  entsprechen- 
den  Capillargefässe  und  der  unteren   Epidermisschichten.    Nach 
MandeljjTamm  sind  die  pathologischen  Veränderungen  an  der  HanU 
ähnlich  jenen  einer  Dermatitis  und  sie  erstrecken  sich  sowohl  an^ 
die  oberflächlichen,  wie  auch  auf  die  tieferen  Schichten  der  Haut. 
Pohl  und  Pincüs  nehmen  an,  daß  sich  die  Veränderungen  zuerst 
in   den    tieferen  Schichten  entwickeln,  was  noch  nicht  von  allen 
Forschern  bestätigt  wurde. 

Die  näheren  histologischen  Veränderungen  der  Haut  sind 
nach  den  Studien  von  Neumann  und  Mandblstamm  folgende:  Die 
Zellen  des  ßete  Malpighii,  besonders  deren  Kerne,  sind  geschwollen. 
In  der  Stachelzellenschicht  sind  dieselben  in  die  Länge  gezogen, 
oft  spindelförmig  und  bilden  Lücken  und  Fachwerke;  zuweilen 
findet  man  dazwischen  Blutextravasate,  die  die  Zellen  auseinander- 
drängen. Massenhafte  Exsudatzellen  reichen  bis  an  die  Haar- 
schiebt,  dringen  unter  Auseinanderdrängung  der  normalen 
Zellen  bis  an  die  Oberfläche  und  lagern  sich  dicht  um  die  Aus- 
fuhrungsgänge der  HautfoUikel.  Das  Grewebe  der  Cutis  erscheint 
durch  ampullenartig  erweiterte  Gefäße  und  durch  Zellenanhäu- 
fung geschwollen ,  und  zwar  am  stärksten  in  den  oberflächlichen 
Schichten,  besonders  um  den  Schweißdrüsen,  den  Haarbälgen  und 
den  Gefäßen.  In  den  Ausführungsgängen  der  Schweißdrüsen 
findet  man  das  Epithel  vielfach  zerstört  und  an  Stelle  desselben 
das  Lumen  mit  einer  breiartigen  Detritusmasse  erfüllt.  Die  Lymph- 
gefäße der  Haut  erseheinen  vergrößert. 
Sehkimhaui.  Aehnlichc  Veränderungen   wie   das  Exanthem   an    der  Haut 

bewirkt  das  Enanthem  an  der  Schleimhaut  des  Rachens 
und  der  Nase.  In  schweren  Fällen  kommt  es  aber  zu  noch 
tiefer  greifenden  Veränderungen,  die  besonders  von  Hkübner  als 
Scharlach-Diphtherie  bezeichnet  wurden,  aber  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  die  Bedeutung  einer  Diphtherie  haben,  d.  i.  die  Folge 
einer  gleichzeitigen  Infection  mit  LöFFLER'schen  Bacillen  sind.  Es 
handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  durch  Streptococcen 
bedingte  Nekrose  des  Epithels  und  der  tieferen  Schichten. 
TscHERNjAKw  gcbürt  besonders  das  Verdienst,  Heobner  gegenüber 
die  histologischen  Unterschiede  zwischen  diesen  schweren  Formen 
der  Angina  scarlatinosa  und  Diphtherie  klargestellt  zu  haben. 
Erstere  sind  das  Product  einer  Gewebsnekrose  infolge  Eindringens 
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<li^r  apecifischen  Streptococcen  in  die  tieferen  Schichten  der  Schleim- 
haut. Man  findet  krümliche,  feinkörnige  Massen  als  Endprodukt  der 
etitziindlichen  Infiltration  und  Streptococcen,  nie  aber  LoFFLER'sche 
Bacillen  und  Zeichen   von  Coagulationsnekrose   als  deren  Folgen. 
Dunh   die  Streptococcen   wird   Nekrose   des  Epithels,    Infil- 
tration der  tiefer  liegenden  Schichten   der  befallenen  Schleimhaut 
bewirkt.  In  schweren  Fällen  verbreitet  sich  die  Nekrose  auch  auf  die 
oterflnchlichen  Schichten  des  Gewebes  und  erlangt  dieselbe  dadurch 
eine  grössere  Ausdehnung.  Die  auftretende  Nekrose  an  der  Schleim- 
haut  des  Rachens  und  der  Nase  gestalten  die  Scharlacherkrankung 
^ets  zu  einer  schweren,    Dureb  Einwanderung   der  Streptococcen 
in  die  Lymphgefäße  entstehen    die  bekannten  Drüsentumoren   am 
Halse,  die  zur  Eiterung  und  bedeutender  Abscedirung  führen. 

Die  Bezeichnung  dieser  Fälle  als  Scharlacli-Diphtherie,  w^ie 
sie  von  vielen  Fachgenossen  geübt  wurd »  ist  nach  meinen  Unter- 
dtieliOTigen  nicht  zulässig ,  ausgenommen  für  jene  ganz  seltenen 
^asnabmsfälle.  wo  eine  gleichzeitige  Infection  mit  Loffler 'sehen 
Bacillen  vorkommt,  und  kann  dann  die  Complication  mit  -wirk- 
licber  Diphtherie  durch  den  Nachweis  der  LöFFLEK'schen  Bacillen 
xind  der  von  ihnen  bewirkten  charakteristischen  V'eränderüngen 
lestgestellt  werden. 

Infolge  Invasion  der  Streptococcen  durch  die  EnsT  ach 'sehe 
Röhre  ius  Mittelohr  kommt  es  bei  Scharlach  viel  häufiger  zu 
rschwerer  Otitis  media  mit  Perforation  des  Trommelfells,  Zer- 
störung der  Gehörknöchelchen  T  Caries  des  Felsenheines  und  des 
Proc,  mast. .  die  zu  Sinusthromhoae  und  Meningitis  führte  und 
sonstigen  schweren  0  h  r  e  n  a  f  f  e c  t  i  o  n  e  n  als  bei  all en  anderen 
^  Infectionskrankheiten ,  worauf  it'h  an  dieser  Stelle  nicht  nüher 
eingehe. 

Constant  bedingt  der  Scharlach  je  nach  der  Intensität  der 
Infection,  wie  bereits  erwähnt,  in  verschiedenem  Grade  Verände- 
rungen der  Lymphdrüsen,  besonders  jener  am  Halse.  Die- 
selben erscheinen  geschwollen,  gerothet,  ihre  Venen  ausgedehnt, 
oft  thrombosirt.  In  schweren  Fällen  nimmt  auch  das  umgebende 
Gewebe  an  der  Entzündung  theil,  und  kommt  es  zur  Bildung  von 
gro0ei)  Abscessen ,  bei  welchen  die  darüberliegende  Haut  nekro- 
tiJ^ch  zugrunde  geht  und  die  Museulatur  bloßgelegt  wird. 

Infolge  Weiterwanderung  der  Streptococcen  durch  die  Lymph- 
bahnen erkmnken  bei  Scharlach  häufig  auch  die  seriJsen  Häute 
ind  es  kommt  zu  seröser  oder  eiteriger  Pleuritis,  Perikarditis  etc. 
Wenn  der  Scharlach  mit  septischen  Erscheinungen  verlauft* 
fcgenerirt  der  Herzm  uskel  fettig,  und  es  kommt  infolgedessen 
zu  Erweiterung  des  Herzens  und  Füllung  desselben  mit  dunklen 
~)lntmadsen.  Durch  Wanderung  der  Streptokokken  kann  eine  Endo- 
karditis entstehen,  die  häufig  mit  einer  serösen  oder  eiterigen 
Perikarditis  complicirt  ist.  Die  Complicationen  von  Seite  des 
Herzens  sind  bei  Scarlatina  viel  häufiger  als  bei  allen  anderen 
Infectionsk  rankheiten . 

In  scliweren  Fällen  geht,  wie  bei  jedem  sonstigen  septischen 
'  dieLeher  Veränderungen  ein.  Man  findet  eine  trübe 
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Schwellung,  stellenweise  undeutliche  Contoiiririmg  oder  Zerfall  der" 
Leberzellen,  manelinial  aiieh  interstitielle  Veränderungen  mit  reich- 
licher Ansammlung  von  lymphoiden  Zellen,  die  mitunter  zur  Bildung 
kleiner  nekrotischer  Herde  führt. 
Mii^^  Bei   bedeutender  Infection   schwillt   auch   die  Milz   in  ver- 

schiedenem (irade  an;  bei  septischem  Verlauf  kann  der  Milztumor 
einen  bedeutenden  Umfang  annehmen,  Die  Milz  ist  weirh.  die 
Adventitia  und  Intima  der  Arterien  erscheinen  verdickt,  die  Mal- 
PiGHi'scheu  Körper  sind  in  ähnlicher  Weise  geschwellt  wie  die 
Lymphdrüsen. 
»*<<mt-  Sehr  wichtig  ist    auch  die  Wirkung  des  Scharlachgiftes  auf 

den  FoUikelapparat  des  D  i  g  e  s  t  i  o  u  s  t  r a  c  t  u  s.  Seihst  in  leichten 
Fällen  erscheinen  die  Lymphtbilikel  der  Zunge  vergrößert,  wo* 
durch  dieselbe  ein  eigenthiimliches  Aussehen  erlangt  In  septisch 
verlaufenden  Fallen  ist  die  Magenschleimhaut  geschwollen  .  trübe 
und  sind  deren  Lymphtbilikel  oft  so  geschwellt,  daß  die  Magen- 
drüsen auseinandergedrängt  erscheinen.  Bei  schwerer  Affection 
sind  die  S^ditärilrosen  und  PEYER'schen  Plaques  stets  ge^schwellt, 
injiciit ,  oft  von  Blutaustritten  durchsetzt.  In  septischen  Fällen 
sind  überdies  in  den  Lymphgefässen  zwischen  den  Muskelseh ichten 
der  Darmwand  die  Endothelien  geschwollen, 
Nierm.  Wichtige  pathologische  V^eränderungen  zeigen  uns  die  Nieren. 

In  leichten  Fällen  bieten  die  Nieren  im  Beginne  des  Scharlaf^h- 
processes  keine  Veninderungen  dar,  sondern  es  kommt  unter  he- 
stimmten  Verhältnissen .  die  wir  noch  besprechen  werden^  erst  in 
der  5. — 4.  Woche  der  Erkrankung  zu  Aifectionen  der  Niere. 

Bei  sehr  hochgradiger  Infection  können  die  Nieren  schon  in 
den  ersten  Tagen  mit  er  kranken. 

Der  Eintritt  von  Nierenentzündungen  nach  Ablauf  der  vierten 
Woche  ist  selten. 

Die  Veränderungen  der  Nieren,  die  man  an  den  Leichen  von 
Kindern  findet,  die  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Affection  er^ 
liegen,  sind  folgende;  Die  Nieren  sind  derber,  deren  ganze  Sub- 
stanz ist  hyperäraisch ;  die  gewundenen  Harncanälchen  sind  er- 
weitert und  erfüllt  mit  hyalinen  und  körnigen  Cy lindern ;  das 
Epithel  der  Glomeruli  ist  getrübt,  geschwellt,  in  demselben  Kerne 
und  Blut  angesammelt;  das  interstitielle  Gewebe  ist  mit  Rund* 
Zellen  ausgedehnt  infiltrirt  Es  finden  sich  also  alle  Merkmale 
einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis, 

Bei  Kindern,  welche  erst  in  der  3.-— 4.  Woche  an  den  Nieren 
erkranken  und  infolgedessen  zugrunde  gehen ,  zeigen  sieh  vor- 
wiegend die  Glomeruli  verändert.  Ihre  Schlingen  sind  staxk  ver- 
dickt, bis  zur  Unkenntlichkeit  in  Zellenmassen  aufgelöst,  welel 
oft  die  MALpiGHi'schen  Kapseln  durchbrechen;  die  Kapselwänd 
sind  verdickt.  Auch  im  intei^titiellen  Gewebe  findet  man  herd- 
weise Veränderungen,  kleinzellige  Infiltrationen,  besonders  um  die 
intertubulären  Venen  und  im  Lumen  der  Harncanälchen, 

In  schw^eren  Fällen    findet   man    totale  Trübung   der  f 
Zerfall   der  Nierenepithelien .   Ansammlung    zelligen  Ma^ 
den  verbreiterten  Interatitien  ;   fast  vollständig ,  zum  T 
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llmorrhagien  ;5ngrunde  gegangene  Glomernli ;  außerdem  embo- 
liscbe  Einlagerungen  in  den  kleinen  Arterien  in  Form  größerer 
oder  kleinerer  Herde. 

In  langsam  verlaufenden  Fällen  zeigt  sieh  die  Niere  weißi 
tädematöa  geschwellt,  ein  großer  Theil  der  Nierenepithelien  ist 
partiell  fettig  zerfallen ,  ohne  besondere  Veränderangen  des  inter- 
stiüellen  Gewebes.  Diese  Veränderungen  rindet  man  vorwiegend 
bei  Kindern  ^  die  nach  mehrtägigem  Bestände  der  Nierenerkran- 
kong  plötzlich  unter  urämischen  Erscheinungen  zugrunde  ge- 
gangen sind. 

Durch  Weiter  Wanderung  der  Streptokokken  können  in  schweren 
fällen  auch  noeh  h  o  e  h  g  r  a  d  ig  e  li  ti  s  i  o  n  e  n  vieler  anderer 
Organe  eintreten:  articulare  und  periHrtii^ulare  Gelenkssehwel- 
luiigen  mit  Eiterung  und  ausgedehnter  Abscedirung,  Vereiterung 
des  Knochenmarks,  ausgedehnte  phlegmonöse  Entzündung  des  snb- 
Kcntanen  Zellgewebes,  durch  Tiefenwanderung  der  Streptococcen  ans 
Bden  Schleimhäuten  retrotonsillare  Abscesse,  Gangrän  des  Velum 
H^mlati .  der  Larynxschleimhaut ;  Halsphlegmonen  mit  Erosion  der 
^Vena  jugularis,  Vereiterung  der  Parotis,  metastatiselje  Abseesse  in 
Büen  verschiedensten  Organen,  besonders  der  Lunge,  endlieh  Sinus- 
^xhromhose,  Gehirnödenu 
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Symptome  und  Verlauf. 

Auch  bei  Scarlatina  unterscheidet  man  verschiedene  Stadien : 
1.  Incubationsstadium*    Die   Dauer  desselben    ist   bei     ii 
Scharlach  schwierig   zu   bestimmen.     Man  nimmt  an,    daß  es  viel%"/^''j 
kurzer   sei  als  das   der  Morbillen;    die  meisten  Autoren  bemessen 
es  mit  2  —  4  Tagen,  einige  neuere  Forscher,  wie  Thomas,  Sörexsen, 

tBoKAY   mit  T— 12  Stunden;   von  anderen,    wie  Hagrxbaco^  Loeb, 
ToRDAY  werden  für  dasselbe  sogar  14—20  Tage  angegeben. 

Es  läßt   sich  daher   die  Dauer   dieses  Stadiums  nicht  genau 
angeben,    weil    in    den    einzelnen   Fällen    der   stricte  Beweis*    in 
H  welchem   Moment    die    Intection    mit   Scharlachgift    stattgefunden 
^^^^  nicht  durchführbar  ist. 

^^^P     Die  älteren  Autoren  waren  der  Ansicht  *  daß  die  Scarlatina 

BBB^  kürzeste,  die  Morbillen  eine  mittlere,  die  Variola  die  lant^ste 

I  Incubationsdauer   besitze.     Daß   dieser   Ansieht   für  die  Mehrzald 

der  Fälle  eine  gew^isse  Berechtigung  zukommt,  scheint  mir  z weife  1- 

Ilo8  zu  sein;  aber  nachdem  in  concretcn  Fällen  der  sichere  Nach- 
weist wann  die  Infection  stattgefunden  hat.  kaum  je  möglich  ist, 
go  können  solche  subjeetive  Annahmen  niL-ht  durch  exacte  Beob- 
achtungen erhärtet  werden 
Das  Stadium  der  Incuhation  verläuft  entweder  gänzlich  ohne 
Symptome,  öderes  sind  nur  unbestimmte  Erscheinungen  vorhanden^ 
wie  üebellaunigkeit ,  Müdigkeit,  Kopfschmerzen,  etwas  erhöhte 
Temperatur,  die  nur  dann  den  Verdacht  erwecken  können,  daß  ein 
Scharlach  im  Anzüge  sei,  wenn  die  früher  stattgefundene  Infection 
nach7>u weilten  ist 
2.  S  t  a  d  i  u  m  d  e  9  E  n  a  n  t  h  e  m  s  oder  der  Eruption  a  n  l^  > >« 
den  Schleimhäuten.   Bei  voller  Gesundheit  erkrankt  das  Kind''', ',^^ 
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plötzlich.  Die  Intensität  der  im  Beginne  sich  einstellenden  Eracbei- 
niifigen  ist  je  nach  dem  Grade  der  stattgehabten  Infeetion  sehr 
verschieden. 

Bei  leichten  Infectionen  klagen  die  Kinder  plötzlich  über 
Ucbligkeiten,  Erbrechen,  erholen  sich  bald  nnd  innerhalb  24  Stun- 
den tritt  eine  leichte  Temperatursteigerung  ein.  Bei  mittel- 
schweren  Infectionen  sind  die  Kinder  miide,  fiebern  gleich  stark 
und  klagen  schon  in  den  ersten  24  Stunden  über  Halsschmerzen. 
In  schweren  Falten  entwickelt  sich  rasch  das  Bild  schwerer  In- 
toxication:  mehrmaliges  Erbrechen,  Ahgescli lagen heit,  Fieber  bis 
40".  Beschleunigung  des  Pulses,  Halsschmerzen,  selbst  rasche 
Schwellung  der  Halsdrüsen. 

iJie  Rachen  Organe  betheiligen  sich  in  diesem  Stadium, 
je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  in  verschiedener  Weise. 
nnd  steht  die  Eruption  des  En  an  th  eras  nicht  immer  im  geraden 
Verhalt n iß  zur  Intensität  des  späteren  Ausschlages  an  der  aUg«- 
meinen  Decke,  Zuweilen  ist  das  Enantheni  sehr  heftig,  das  spätere 
Exanthem  schwach,  in  anderen  Fällen  beobachtet  man  ein  umge- 
kehrtes Verhalten.  Jn  dieser  Hinsicht  unterscheidet  sieh  der  Schar- 
lach wesentlich  von  den  Masern,  wo  die  Heftigkeit  des  Enanthems 
und  Exanthems  immer  im  gleichen  Verhältnisse  stehen.  Bei  Masern 
und  Blattern  Ijeherrscht  das  Enanthem  aber  nie  das  ganze  Krank- 
heitsbild, Bei  Scharlach  kann  aber  im  Stadium  des  Enanthems 
durch  Tieferwanderung  der  Streptococcen  Nekrose  des  Epithels 
und  der  tieferen  Gewebe  entstehen. 

Von  jeher  haben  die  Autoren  unterschieden  :  Angina  scarlat 
simplex  (einfaches  Enantbera),  Angina  scarlat.  phlegmonosa  (En^ 
anthem  und  starke  Schwellnng  und  Entzündung  der  tieferen 
Schiebten)  und  Angina  scarlat.  diphthericR,  die  nach  unserer  beu* 
tigen  Auffassung  mit  der  Diphtherie  nichts  zu  thun  hat*  sondem 
w^o  infolge  Wanderung  der  Streptococcen  Nekrose  der  Epithelien 
und  der  tieferen  Schichten  eintritt. 

Das  Enanthem  fehlt  bei  Scharlach  nie,  ja  in  manchen  Fällen 
erschöpft  sich  sogar  der  Proceß  damit.  Nach  meiner  Erfahrung 
ißt  es  seihst  bei  abgemagerten  ^  blutarmen  Individuen  nach  dem 
Invasionsfieber  die  erste  Erscheinung. 

Das  Enanthem  des  Scharlachs  beschränkt  sieh  constant  auf 
den  Pharynx.  Es  beginnt  mit  mehr  weniger  intensiver  gleich- 
mäßiger Röthung  der  Rachenorgane ,  und  zwar  befallt  es  zum 
Untcr^^chied  von  den  Morbillen  dieselben  selten  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  sondern  in  normal  verlaufenden  Fallen  meist  nur 
das  Centrum  des  weichen  Gaumens,  zuw^eilen  der  Uvula,  der  vor- 
deren Arcaden  oder  der  Tonsillen»  nie  aber  findet  man  die  hintere 
Pljarynxwand  allein  geröthet;  ja  es  kann  im  Beginne  die  Röthung 
gleichzeitig  über  den  weichen  Gaumen,  die  Uvula,  die  Tonsillen 
und  Gaumenbögen  verbreitet  sein;  constant  bleibt  aber  die  hintere 
Pharynxwand  normal.  Dieser  Umstand  ist  sehr  wichtig  und  laßt 
schon  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  eine  Scharlach  in  fe^*- 
tion  vermnthen,  da  hei  Variolainfection  gerade  die  hintere  Phar»^ 
wand  zuerst  ergriffen  wird. 
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Die  gnötlieten  Sehleimhaiitslellen  sind  wenig  geschwellt  und 
ofme  Serret.  Daher  klagen  die  Kinder  in  den  ersten  Stunden  der 
Erkrankung  über  Trockenheit  und  unangenehmes  Gefühl  im  Rachen. 
Ein  ferneres  charakteristisches  Merkmal  dieser  partiellen  Röthung 
der  Raehensdileimhaut  ist,  daß  die  Grenzen  derselben  nie  ver- 
waschen, sondern  immer  scharf  eontourirt  sind. 

Die  Entwicklung  des  Seharlachenantberas  ist  ebenfalls  charak- 
teristiseh.  Die  beschriebene  Röthung  verliert  innerhalb  12  bis 
24  Stunden,  gewöhnlich  6 — 11^  Stunden  vor  der  Eruption  des  En- 
anthems ,  ihre  Gleichmäßigkeit  und  wird  fein  punctirt ,  indem 
stecknadelkopfgroße  Efflorescenzen  auftreten ,  die  nebeneinander 
liegen  und  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragen.  Die 
Efflorescenzen  sind  am  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula  und 
den  Gaumen  bögen  am  deutlichsten.  Die  Conto  uren  dieser  fein 
punetirten  Röthe  treten  nun  noch  schärfer  hervor,  und  stiebt  die- 
selbe von  der  übrigen  normal  gebliebenen  Schleimhaut  sehr  auf- 
fallend ab. 

Dieses  Verhalten  des  Scharlachen  an  thems  ist  so  charakteri- 
stiseh,  daß  der  Arzt,  der  diese  anfänglich  gleichmäßige,  partielle, 
seharf  contourirte  Röthung  der  Rachenschleimhaut  und  kurz  dar- 
auf den  Uebergang  in  feine  Punctirung  beobachtet,  damus  die 
sichere  Diagnose  auf  Scharlach  stellen  kann ,  also  geraume  Zeit 
vor  Ausbruch  des  Exanthems  auf  der  Haut. 

Nach  abermals  12 — 24  Stunden  beginnt  das  Enanthem  abzu- 
blassen, und  lassen  auch  die  Schlingbeschwerden  und  die  Hals- 
schmerzen, oft  sehi3n  vor  der  Eruption  des  Exanthems,  nach. 

Das  Enanthem  kann  auch  länger  anhalten ,  und  zwar  in 
anomal  verlaufenden  Fällen  länger  als  das  Exanthem  an  der 
Haut,  In  solchen  Fällen  wird  das  Enanthem  zunächst  livid  roth; 
wahrend  der  Blute  des  Hautexanthems  oder  während  der  Fieberab* 
nähme  folgt  eine  mehr  weniger  hochgradige  ödematöse  Schwellung 
des  Zäpfcläens  oder  der  vorderen  Gaumenbögen ;  infolge  dessen 
treten  wegen  erschwerter  Beweglichkeit  des  weichen  Gaumens 
Schlingbeschwerden,  Ausfließen  der  Flüssigkeit  durch  die  Nase  ein; 
dabei  ist  die  Secretion  der  Nasenschleirahaut  immer  vermehrt.  In- 
folge deä  subparalytischen  Zustandes  der  Gaumenorgane  und 
Schleim ansamm lang  können  förmliche  Erstickungsanfälle  auftreten. 
Nach  1  —  3  Tagen  gehen  die?e  Erseheinungen  gewöhnlieh  zurück. 
Ich  habti  einen  derartigen  Verlauf  des  Enanthems  sowohl  bei 
leichten  als  auch  schweren  Fällen  von  Scharlach  beobachtet. 

Während  der  Blüte  des  Enanthems  sieht  man  zuweilen  am 
weichen  (räumen ♦  an  der  Uvula,  den  vorderen  Gaumenbögen, 
den  Tonsillen ,  hir^ekorugroße  Bläschen  aufschießen.  Am  weichen 
Gaumen  trocknen  dieselben  bald  wieder  ein,  während  sie  an  den 
anderen  Stellen  durch  Trübung  ihres  Inhaltes  zu  einem  weißlichen 
Belag  AnlaÜ  geben,  der  mit  Unrecht  oft  als  Diphtherie  gedeutet 
'Wird.  Der  Proceß  besteht  aber  nur  in  Vereiterung  der  Stbleim- 
follikel;  bei  mechanischer  Reinigung  pflegen  die  meisten  Einsehen 
bersten  und  durch  Eutleerung  der  weißgelblichen  Flüssigkeit 
i'indet  der  Belag, 
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An  den  Tonsillen  kommt  es  durch  spontane  Beratung  dieser 
Bläsehen  zuweilen  zu  kleinen,    stecknadelkopfgroßen  Geschwüren. 

Bei  dazu  disponirten  Individuen,  besonders  bei  bestehender 
Hypertrophie  der  Tonsillen  können  dieselben  infolge  des  Enanthems 
so  bedeutend  anschwellen,  daß  sie  schnarchende  Respiration  und 
bedeutende  Deglutinationsbeschwerden  verursachen. 

Infolge  Einwirkung  von  Staphylococceu  und  Streptococcen 
bilden  sich  an  den  Tonsillen  manchmal  zahlreiche  stecknadelkopf- 
große Eiterpünktchen.  Auch  dieser  Befund  wird  häutig  als  Diph- 
therie gedeutet.  Gewöhnlich  schwellen  mit  dem  Erblassen  des  En- 
anthems  die  Tonsillen  ab;  die  Eiterpunkte  stoßen  sich  ab  unter 
Hinterlassung  oberflächlicher  Excoriationen,  die  in  6 — 8  Tagen  aus- 
heilen. 

Bei  hochgradiger  Infection  kommt  es  aber  zu  schweren  Pro- 
cessen de]*  Schleimhaut,  die  ich  seinerzeit  als  Angina  scarl.  ma- 
ligna bezeichnet  habe,  besser  aber  nach  Matr  in  seinem  classischeu 
Werke  „Angina  scarl.  phlegmonosa"  genannt  werden.  Schon 
in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  tritt  eine  intensive,  dunkle 
mehr  weniger  livide  Röthung  der  Tonsillen  ein,  deren  Schwellung 
gleichzeitig  oft  so  bedeutend  wird,  daß  sie  bei  geöffnetem  Munde 
gegenseitig  aneinandergelegt  erscheinen.  Grleich  im  Beginne  stellen 
nich  auch  Schlingbeschwerden,  näselnde  Sprache,  schnarchende 
Respiration,  selbst  Erstickungsanfälle  ein.  Bald  greift  die  Ent- 
zündung auf  das  Gaumensegel  über,  welches  anfänglich  eine 
punktirte ,  scharf  begrenzte ,  dunkle ,  livide  Röthe  zeigt.  Die 
Schleimhaut  des  Rachens  wird  in  toto  dunkelroth,  ödematös.  Von 
da  aus  greift  die  Entzündung  auch  auf  die  hintere  Pharynxwand 
und  auf  das  darunterliegende  Zellgewebe  über.  Dieser  Proceß  ent- 
wickelt sich  rasch,  so  daß  meist  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
die  anginösen  Beschwerden  einen  bedrohlichen  Charakter  erreichen. 
Die  Kinder  sind  unvermögend,  Nahrung  zu  nehmen,  die  genossene 
Flüssigkeit  fließt  durch  die  Nase  oder  den  Mund  zurück.  Wegen 
behinderter  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  sammelt  sich  in  der 
Raehenhöhle  Schleim  an. 

In  schweren  Fällen  breitet  sich  die  phlegmonöse  Entzündung 
auch  auf  die  Choanen  und  die  Nasenschleimhaut  aus,  wie  wir  noch 
besprechen  werden. 

Durch  die  Wanderung  der  Streptococcen  schwillt  schon 
gleich  in  den  ersten  24  Stunden  das  de  Parotis  und  die  Sub- 
maxillardrüsen  umgehende  Bindegewebe  an  und  es  entstehen  auf 
einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Halses  oder  in  der  Nähe  des 
Unterkieferwinkels  größere  oder  kleinere  stark  geröthete,  schmerz- 
hafte Geschwülste,  welche  rasch  abscediren  oder  zu  Nekrose  der 
Haut  führen. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  im  Rachen  dauern  gewöhn- 
lich bis  zum  Blütestadium  des  Exanthems  und  gehen  dann  all- 
mählig  zurück.  Die  Abblassung  der  Röthe  am  Gaumensegel,  an  der 
Uvula  und  den  arc.  ist  nach  8 — 10  Tagen  vollendet.  Die  Ab- 
schwellung  der  Tonsillen  erfolgt  langsamer;  durch  Tiefergreifen 
der  Streptococcen   kommt   es   an  denselben  zuweilen  zur  Abscedi- 
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nißg,  Dieä  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Betlieiligiing  der 
Pai'otis  und  Submaxillardrüseü  eine  stärkere  wird  und  dieselben 
«benfalls  abscediren. 

Znweilen  tritt  auch  Gangrän  der  Tonsillen  ein.  Zuerst  wird 
gewöhnlich  nur  eine  nmsebriebene  Stelle  einer  Tonsille  bmndig 
und  veiTäth  sich  alsbald  durch  den  bekannten  brandigen  Geruch. 
Die  Gangrän  verbreitet  sich  alsbald  auf  der  Obertlache  und  in  die 
Tiefe,  so  daß  in  kurzer  Zeit  die  Uvula,  die  vorderen  Gaumen- 
högen  und  der  ganze  weiche  Gaumen  brandig  zerfallen.  Mit  der 
Gangrän  der  Rachenorgane  entwickeln  sich  gewöhnlich  auch  Er- 
st^heinungen  allgeniexuer  Sepsis,  die  zum  Tode  führen. 

Wie  wir  bereits  bei  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt 
^ben,  kann  die  Rachenaffection  im  Stadium  des  Enanthems  pich 
sh  zu  einem  klinischen  Bude  gestalten,  das  viel  Achnliclikeit 
mit  Diphtherie  hat  und  von  früheren  Autoren  irriger  Weise  auch 
als  Scharlachdiphtherie  bezeichnet  wurde.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Bilder  sind  folgende; 

In  einer  Reibe  von  Fällen  führt  die  Streptococceniiifection 
nur  zur  Nekrose  einzeluer  Partien  der  Kacbeiischleimhaut  beson^ 
dei's  der  Tonsillen.  Hiebei  beobachtet  man  gleich  im  Beginne  eine 
intensivere  Röthuug  und  Schwellung  der  betreÖeudeu  Gebilde  und 
|i3ach  erfolgtem  Ausbruch  des  Enanthems  treten  an  den  Tonsillen 
birsekoni-  bis  linsengroße,  getrennt  stehende  Plaques  auf,  die  mit 
der  darunterliegenden  Schleimhaut  innig  zusammenhängen  und 
deren  Loslösung  nur  mit  Gewalt  unter  Blutung  des  darunter 
liegenden  Gewebes  möglich  ist.  Diese  Exsudatmassen  enthalten 
aber  kein  Fibringerinnsel  wie  bei  Diphtherie,  sondern  bestehen 
aus  einer  krümeligen  Masse,  die  sich  zwischen  den  Fingern  zer- 
drücken läßt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt 
«ich  *  dass  sie  vorwiegend  aus  nekrotischen  Epithelten .  Eiter- 
körperchen  und  Streptococcen  bestehen. 

Durch  Bildung  einer  solchen  Nekrose  des  Epithels  dauern 
sowohl  die  Schwellung  als  auch  die  enuntliemischen  Erscheinungen 
länger.  Nach  3—  8  Tagen  stoßen  sich  die  Exsudate  allmählig  unter 
Hinterlassung  excoriirter  Stellen  ab,  die  dann  nach  und  nach  ver- 
narben. 

Infolge  längerer  Dauer  der  exanthemischen  Erscheinungen  er- 
eignet es  sich  zuw^eilen^  daß  dieselben  selbst  nach  dem  Verschwin- 
den des  Exanthems  au  der  Haut  noch  vorhanden  aind. 

Außer  diesen  milde  verlaufenden  Fällen  kommen  Fälle  vor,  wo 
die  Nekrose  sich  rasch  über  die  ganze  Rathcnsehleimhant  verbreitet, 
zu  hochgradiger  Schwellung»  üblera  Geruch  aus  dem  Munde,  Schling- 
beschwerden Anlaß  gibt,  endlich  die  Nekrose  sich  auch  über  das 
Epithel  der  Choanen-  und  Na^senschleimbaut  ausbreitet,  wobei  ein 
reichlicher  Ausfluß  übelriechender  Jauche  aus  der  Nase  stattfiudet. 
Die  Inspection  ergibt  in  solchen  Fällen  aöcligraue,  zuweilen 
durch  Hämorrhagien  stellenweise  dunkelbraun  gefärbte  nekrotische 
Hassen  mit  unebener  Oberfläche. 

Eine  solche  diffuse  Nekrose  der  Schleimhaut  kann  schon 
gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  auftreten,  meist  ist  dies  jedoch 
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erst  nach  4—5  Tagen  der  Fall,   na<;hdem   das  Exanthem  an  der 
allgemeinen  Decke  bereits  die  Blüte  erreicht  hat. 

Zuweilen  stossen  sich  die  nekrotischen  Partien  ab  und  die 
Nekrose  kommt  zum  Stillstand.  Oft  schreitet  aber  die  Nekrose 
auf  die  noch  verschonten  Partien  und  greift  in  die  Tiefe,  wo\je\ 
die  benachbarten  Drüsen  stark  anschwellen  und  den  Ausgang  ^^ 
Vereiterung  nehmen. 

Nicht  selten  tritt  Verjauchung  ein.  Die  Exsudatmassen  -v«" 
wandeln   sich   allmählig   in   einen    mißfärbigen    Brei,    womit      ^^ 
Rachenorgane  in  toto   überzogen  ei*scheinen  und  der  einen  ast^^Ä 
stinkenden  Geruch  verbreitet. 

Durch  Uebertragung  dieses  Secretes  können  auch  benachb».  ^< 
Gewebe  in  größerem  oder  geringerem  Umfange  nekrotisiren.    Ä^ic 
Schleimhaut  der  Nase,  der  Mundhöhle,  der  Lippen,  werden  infoX^ 
Wirkung  des  jauchigen  Eiters   geröthet,    excoriirt;    es  treten  w:3JH 
die  Nasenöffnungen ,    um  die  Mundwinkel  und  deren  nächste  JTmd- 
gebung  tiefgehende  Ulcerationen  ein. 

Durch  Abstoßung  der  nekrotischen  Partien  entstehen  an  der 
Schleimhaut  der  Rachenorgane  Geschwüre  mit  schmutzig  grauem 
Belag.  Zuweilen  kommt  es  in  der  Umgebung  dieser  Geschwüre  zu 
einer  Infiltration  der  Rachenschleimhaut  in  Form  isolirter  Herde 
oder  größerer  Partien,  ja  selbst  bis  in  die  Submucosa.  Derartige 
Infiltrate  sind  von  einem  lividrothen  ödematösen  Wall  um- 
geben. Die  Infiltration  zerfällt  unter  Abnahme  der  wallartigen 
Umrandung  im  Verlauf  mehrerer  Tage  und  führt  zu  gangränöser 
Zerstörung  mehr  weniger  großer  Partien  der  Schleimhaut  und 
selbst  der  darunter  liegenden  Gewebe. 

Solche  schwere  nekrotische  Processe  der  Schleimhaut  irihren 
immer  zu  allgemeiner  Sepsis,  der  sogenannten  septischen  Scarla- 
tina,  die  in  vielen  Fällen  einen  letalen  Ausgang  nimmt,  aber  auch 
ausheilen  kann.  In  letzterem  Falle  kündigt  sich  die  Besserung 
zunächst  gewöhnlich  durch  Abnahme  der  allgemeinen  Intoxications- 
ei^scheinungen  und  der  Drüsenschwellungen  an.  Die  Gangrän  be- 
grenzt sich,  das  mortificirte  Gewebe  wird  allmählig  abgestoßen,  das 
jauchig  eiterige  Secret  fließt  spärlicher  und  verliert  seine  septi- 
schen Eigenschaften.  Das  Fieber  läßt  nach  und  unter  allmähliger 
Zunahme  der  Körperkräfte  reinigen  sich  die  Substanzverluste  an 
den  Rachenorganen  und  vernarben  endlich  unter  Granulations- 
bildung innerhalb  mehrerer  Wochen. 
Zunge.  Außcr  dcu  Rachcnorgancn  nimmt  auch  die  Zunge   an  dem 

scarlatinösen  Proceß  theil. 

Bei  leichter  Infection  zeigt  die  Zunge  in  ihrer  Mitte  einen 
mehr  weniger  ausgebreiteten  weißlichen  Belag  und.  die  Spitze 
sowie  die  Ränder  weisen  eine  starke  Röthung  auf,  die  mit  dem 
Erscheinen  des  Enanthems  an  In-  und  Extensität  zunimmt,  so  daß 
der  frühere  weißliche  Belag  in  der  Mitte  vollkommen  verschwindet 
und  die  ganze  Oberfläche  der  Zunge  mit  einer  gleichmäßigen 
Scliarlaehröthe  überzogen  erscheint.  Gleichzeitig  schwillt  die  Zunge 
an  und  durch  die  stärkere  Schwellung  der  Papillae  filiformes  und 
clavatae   erhält   sie  das  Aussehen   einer  Erdbeere  oder  Himbeere, 


Scharlacb,  ^c&rlatina. 


561 


wofür  der  Ausdruck  „Scharlachzunge'*  gebräuchlich  ist.  Diese 
Veränderung  ist  durch  Äbstoßung  des  Epithels  bedingt  und  ge- 
hurt zu  den  charakteristiachesten  Erscheinungen  des  Scharlachs, 
indem  etwas  ähnliches  bei  keinem  anderen  acuten  Exanthem  be- 
übaebtet  wird. 

Diese  Veränderungen  der  Zunge  stehen  nicht  immer  in 
geradem  Verhaltnifl  zur  Intensität  des  Enanthems, 

Dieselben  nehmen  bei  normalem  Verlaute  des  Scharlachs  nur 
allmählig  ab,  so  daß  die  Zunge  erat  nach  6^10  Tagen  wieder  ihr 
normales  Aussehen  erlaugt. 

Bei  complicirten  Fällen  von  Scharlach  gestalten  sich  die 
Ei^^scheiniingen  an  der  Zunge  anders,  (xleich  im  Beginne  zeigt  sie 
i^ich  klebrig,  später  trocken,  bekommt  in  der  Mitte  einen  Längsriß 

»und  mehrere  transversale  Rhagaden  als  Zeichen  tiefergreifender 
Veränderungeu  des  Epithels,  Besonders  trocken  zeigt  sich  die 
Zunge  bei  septischem  Verlauf  und  halten  die  Trockenheit  sowie  die 
Rhagaden  so  lange  an  —  15 — 20  Tage  —,  bis  das  septische 
Fieber  und  die  übrigen  allgemeinen  Erscheinungen  nachgelassen 
haben. 

Bei  mehr  weniger  verbreiteter  Nekrose  der  Rachenorgane 
kommt  es  an  der  Zunge  auch  zu  graugelblichem  Belag  der  Längs- 
oder transversalen  Einrisse  und  ihrer  Rander,  seltener  am  Zungen- 
bändchen, 

Am  Zahnfleisch  beobachtet  man  nur  bei  mangelhafter 
Pflege  die  Erscheinungen  einer  Stomatitis  ulcerosa. 

Die  Schleimbaut  der  Lippen  zeigt  in  leichten  Fällen  keine 
Veränderung,  Bei  intensiver  Infection  röthen  sie  sich  intensiv, 
schwellen  etwas  an  und  können,  wie  dieZunge^  ebenfalls  borkige 
Äbstoßung  des  Epithels  und  Rhagaden  zeigen ;  in  schweren  Fällen 
kann  sich  ein  dünner  streifenförmiger  Belag  zeigen. 

Infolge  von  Infection  können  auch  nach  abgelaufenem  En- 
anthem   Veränderungen  der  Lippen  auftreten. 

Die  N  a  8  e  D  s  c  h  t  e  i  m  h  a  u  t  ist  bei  leichter  Infection  gewöhn- 
lich blaß  und  unverändert.  In  bösartigen  Fällen  mit  Nekrose  der 
Rachenschkimhaut  entwickelt  sich*  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
eine  acute  eiterige  Entzündung  der  Nasenschleimbaut,  Dieselbe 
schwillt  rasch  an,  röthet  sich  und  aus  den  Nasenöffnungen  flielH 
ein  dick-  oder  dünneiteriges  oder  jauchiges  Secret,  welches  die 
umgebende  Haut  der  Nase  und  der  Überlippe  arrodirt  und  daselbst 
Röthung,  Schwellung  und  Excoriationen  zur  Folge  hat.  In  schweren 
Fällen  schwellen  auch  die  Weichtheile  der  Nasenspitze  an;  die- 
selben glänzen,  sind  rosenroth  gefärbt,  ähnlich  wie  bei  Paeudo- 
erysipeL 

Bei  geringer  Absonderung  vertrocknet  das  Seeret  in  der 
Nasenhöhle  zu  Krusten,    die  die  Nase  verstopfen  und  dadurch  zu 

IReapirationsbeschwerden  Anlaß  geben. 
In  septischen  Fällen  wird   auch   das  Secr^t   der  Nase   übel- 
riechend, mißfärbig  und  die  Oberfläche  der  Nasenschleimhaut  mit 
einem  übelrieebenden  eiterigen  Belag  bedeckt;  hiebei  kann  es  auch 
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Nimmt  die  Erkrankung  einen  günstigen  Ausgang,  so  pflegt 
in  solchen  Fällen  zunäcbst  das  Secret  ans  der  Nase  seine  üble 
Besehaffenheit  zu  verlieren»  deren  Schleimhaut  schwillt  ab,  etwa 
vorhandene  Substanzverluste  verheilen. 

Die  Dauer  der  Nasen affection  ist  zumeist  die  gleiche  wie  die 
der  Rat*henaffei*tion  ;  zuweilen  jedoch,  besonders  bei  nicht  gehöriger 
Pflege  kann  die  Nasen  affection  zn  chronischer  Ozaena .  Gangrän 
der  Weichtheiie  oder  Caries  der  Nasenknochen,  wie  es  manche 
Autoren  beschreiben^  führen. 

Der   Kehlkopf    bleibt    bei   geringer   Infection   gewöhnlieh 
f  verschont.  Bei  phlegmonöser  Angina  scarlatinosa  kommt  es  häufig 

,  zu  oft  nur  einseitigem,  mehr  weniger  ausgesprochenem  Oedem  ati 

^K  der  Zungen  fläche  des  Kehldeckels,  an  den  Aryepiglottisfalten.  In 

^H         jenen  Fällen»    wo   die  Streptococceu   zu  Nekrose   an  der  Schleim- 
^H  haut  der  Rachenorgane  führen,  kann  auch  der  Larynxeingang  in 

^H  Mitleidenschaft  gezogen  werden.    Der  Kehldeckel,  die  aryepigloti- 

^H  sehen  Falten,  die  Kuppen   oder  hinteren  Flächen  der  Aryknorpel 

^B  werden  mehr  weniger  ausgebreitet  mit  gelblichweissen,  streifigen. 

^H  seltener   rundlichen,    erbsen-    und    darüber   großen  Auflagerungen 

^H  bedeckt,  die  nach  5—8  Tagen,  unter  Hinterlassung  rasch  heilender 

^H  oberflächlicher  Erosionen  sich  abstoßen.    In  schweren  Fällen  kann 

^H  tue  Epiglottia  und  der  ganze  Kebikopfeingang  mit  derartigen  Auf 

^H  lagern ngeu    versehen    sein.    Auf^h    hier    handelt    es   sich    nur   um 

^H  Nekrose  des  Epithels  durch  Streptococcen,  und  sind  die  Ausgänge 

^M         wie  bei  der  Rachennekrose  (UIcera,  Gangrän  etc.),  so  daß  ich  ein 
^H  näheres  Eingehen  darauf  hier  für  überflüssig  erachte. 

^g  Die  Eröcheinungen,  welche  die  Kehlkopfaff'ection  hervorruft, 

f  sind  gewöhnlich  eigenthüml icher  Art.  Die  laryngostenot lachen  Er* 

scheiiningen  sind  nur  unvollkommen  entwickelt,  der  Husten  locken 
Aphonie  und  Re?pirationsbeseh werden  die  Hauptsymptome.  Selten 
kommt  es  zu  Suifocation,  und  wird  der  Ausgang  vorwiegend  von 
dem  Verlauf  der  allgemeinen  Infection  bedingt. 

Die  Combination  des  Scharlacbenanthems  mit  LöFFLEa'schen 

Bacillen,  also  Diphtherie,  gehört  zu  den  Complicationen,  und  werden 

wir  selbe  an  geeigneter  Stelle  besprechen. 

^i^'K*  oV  ^^  ^^^  Stadium  des  Enantheras,  meist  schon  am  zweiten  Tag 

'  der  Erkrankung^   schlieft  sich  das  Stadium  des  Exanthems  an 

der  allgemeinen  Decke  an. 

Es  treten  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  intensiv 
rothe  Flecke  auf,  welche  zuerst  am  Halse  oder  in  der  Schlüsselbein- 
gegend  zum  Vorschein  komtnent  sich  in  den  ersten  12  Stunden  rasch 
über  den  Brustkorb,  den  Rücken,  den  Stamm  verbreiten  und  in  den 
nächsten  12  Stunden  auch  an  der  Haut  der  Extremitäten  zum  Vor- 
schein kommen.  Die  Reihenfolge  der  Eruptionen  ist  ähnlieh  wie  bei 
den  Morbillen,  nur  wird  im  Gegensätze  zu  letzteren  das  Gesicht  bei 
Scarlatina  selten  befallen.  Die  Wangen  erscheinen  wohl  geröthet»  und 
in  schweren  Fällen  sieht  man  an  denselben,  an  der  Stirne»  zuweilen 
auch  an  der  Kopfhaut  und  den  Ohren  spärliche  Scharlach  punkte, 
Als  dem  Scharlach  eigenthümlich  ist  hervorzuheben,  daß  die 
Gelenksenden,  besonders   deren  Streckseite  immer  stärker  befallen 
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[   erscheinen  als   die  Nachbarschaft.    Ein    ferneres  Charakteristiciim 
I  des  Scharlachexanthems  ist^  daü  die  einzelnen  rothen  Punkte  immer 
I    sehr  dicht  beieinanderstehen  und  infolge  dessen  conduiren.  so  daU 
die  Haut  im  Blüteätadiiim  diüus  roth  erscheint. 

Die  einzelnen  Piinktt.'hen  können  klein  oder  groß  sein,  auch 
Tfäbrend  der  Ernption  sich  vergrößern»  werden  aber  nie  so  breit 
und  hervorragend  wie  die  Masernflecke, 

Die  Haut  ist  in  totu  gesehwellt,  bei  starkem  Exanthem 
können  auch  kleine  Blutaustritte  auftreten. 

Im  Beginne  der  Eruption  verschwindet  die  RiJthe  bt*i  Druck 
üder  starker  Spannung  der  Haut ;  auf  der  Höhe  der  Ei'nption  er- 
scheint dieselbe  auch  bei  Druck  oder  starker  Spannung  gelbrötblieh. 
Die  Beächw^erden.  welche  das  Exanthem  hervorruft,  sind  ver- 
schieden, je  nach  der  Intensität  desselben.  Bei  geringer  Intensität 
iiat  man  leichtes  Jucken ;  in  schweren  Fällen  erzeugt  die  Seh  Wei- 
sung und  Spannung  der  Haut  ötärkeres  Jucken  und  eine  gewisse 
t^nruhe. 

Je  nach  der  Intensität  kann  das  Exanthem  verschiedene  Ab* 
"Weichungen  darbieten. 
-^         In  einzelnen  Fällen  ist  dasselbe  undeutlich  ausgebildet,  von 
EBUcbtiger  Dauer,  so  daß  es  ilbersehen  werden  kann.  Man  hat  der- 
^artige  Fälle  als  Scarlatina  sine  exanthemate  bezeichnet.  In  anderen 
IFäilen  zeigt  sich  das  Exanthem  in  Form  von  getrennt  stehenden 
IFlecken,  Scarlatina  variegata,  die  sich  durch  miliare  Punkte  und 
^«inen   roseolaartigen    Ausschlag   charakterisirt.     Die    Flecke   sind 
I  -von  Hirsekorn*  bis  Bohneugröüe,  von  nnrogelmäüiger  Gestalt;  sie 
\      flieüen  zusammen    und  bilden  dann  eine   gleichmäßige  Röthe,    die 
dem   normal   punktirten   Scharlachaus^chiag    durchaus    nicht    ent- 
spricht.   Die  Scarlatina  laevigata  s,  papulosa  ist  dadurch  charak- 
isirt,    dass   diejenigen  Punkte,    welche    dem  Scharlachausschlag 
in  marraoriiies  Aussehen  geben,  über  die  Hautoberfläche  ragen, 
lese  Erhöhungen  sind  stecknadelkopfgroß  und  fassen  sich  leichter 
tasten  als  sehen. 

In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  außerdem  auf  den  rotheu 
Scharlachpünktchen  Bläschen  mit  kiystallabnlichem  Inhalt,  Scar- 
latina miliariformis. 

Nicht  immer  ist  das  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet. Wir  sehen  es  oft  am  Stamme  couftuiren.  während  es  an 
den  Extremitäten ,  besonders  über  den  Schienbeinen »  kaum  als 
solches  zu  erkennen  ist* 

Der  normale  Scharlachausschlag  ist  lichtroth,  seine  Schattirung 
kann  aber  von  kaum  merklicher  Röthe  bis  zum  Dunkelroth,  selbst 
zum  Bläulichen  schwanken.  Meist  ist  das  Exanthem  um  so  rother 
gefärbt,  je  intensiver  die  Infectiun  war;  eine  bläuliche  livide  Röthe 
ist  immer  der  Ausdruck  einer  schweren  aligemeinen  Infection, 

Das  Exanthem  ist  gewöhnlich  am  stärksten  am  Rücken,  an 
Brufit  und  Bauch  ausgebildet,  am  wenigsten  über  den  Schienbeinen 
und  der  äußeren  Seite  der  Oberschenkel, 

Auch    über   den  Zeitpunkt   des   Erscheinens  der    Eruptionen 
teben  eine  Menge  Anomalien. 
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Statt,  wie  gewöhnlich  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung,  er- 
scheint es  manehmal  sehon  in  den  ersten  Stunden,  in  anderen 
Fällen  verspätet  nach  drei  Tagen,  nauh  Tbousskaü  selbst  eM 
nach  sieben  Tagen, 

Der  Ausschlag  erreicht  je  nach  seiner  Intensität  früher  oder 
später  seine  Blüte.  In  leichten  Fällen  kann  er  schon  am  vierten 
Tage  vergeh  winden ;  in  schweren  Fällen  erreicht  er  erst  am  5.  his 
7.  Tage  die  Blüte  nnd  geht  dann  allraählig  zitrück. 

Das  Scharlaehexanthem  schwindet  im  Gegensatze  zu  llor- 
billen,  ohne  Pigmentirung  der  Haut  zu  hinterlassen* 

Nach  dem  ErblEissen  des  Exanthems  erfolgt  die  Ab  sehn p- 
pung.  Dieselbe  beginnt  gewöhnlich  an  jenen  Stellen  der  Haut, 
wo  das  Exanthem  sieh  zuerst  gezeigt  hat  und  folgen  dann  in 
derselben  zeitlichen  Reihenfolge  die  anderen  Korperstellen. 

Im  Beginne  ist  die  Absehnppung  kleient'örmig  und  für 
Scharlach  nicht  charakteristisch,  besonders  ist  dies  am  Hals,  an 
der  Kopfhaut,  im  (Tcsichte,  im  Nacken  und  am  Stamme  der  Falh 
An  den  Händen  und  Füßen  erfolgt  die  Absehuppong  oft  ei^t  iu 
der  3, — 4.  Woche  in  Form  von  großen  zusammenhängenden  Platten, 
an  Fingern  und  Zehen  läßt  sich  die  Oberhaut  bisweilen  förmlich 
wie  Fingerlinge  abstreifen. 

Die  Dauer  und  Stärke  der  Abschuppung  hängt  theils  vom 
Charakter  des  Processes  seibat,  theils  von  äußeren  EinHüssen  ab. 

Am  frühesten  beginnt  dieselbe  bei  Scarlatina  miliaris  an  den 
vertrockneten  geplatzten  Bläschen  ,  oft  schon  vor  voUstäDdigem 
Schwinden  des  Exanthems,  in  anderen  Fällen  lassen  sich  erat 
2 — 14  Tage  nach  Beendigung  der  Fieberperiode  die  ersten  Spuren 
von  Abschuppung  coustatiren. 

Im  allgemeinen  nimmt  man  an ,  daß  die  ersten  Zeichen  von 
Absehuppung  7  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  auf- 
treten* und  daß  dieselbe  2^3,  selbst  bis  B  Wochen  andauern  kann« 
zuweilen ,  besonders  bei  intensivem  Scharlach,  wiederholt  dieselbe 
sich  mehrmals    und    kann  dieses  Stadium  2 — 3  Monate    andauern. 

Es  gilt  der  Gnindsatz,  daß  die  Abschuppung  umso  reich- 
liclier  ist,  je  intensiver  der  Ausschlag  war.  Aber  in  manchen 
Fällen  erfolgt  auch  bei  kaum  aDgedeutetem  Exanthem  eine  reich- 
liche Abschuppung,  Man  erklärt  sich  dies,  daß  auch  ohne  inten* 
sivem  Exanthem  eine  seröse  Infiltration  der  Malpigh^ sehen  Schicht* 
WTlclie  als  Ursache  der  nachfolgenden  Abschuppung  angesehen  wird, 
zustande  kommen  kann. 

In  Fällen,  wo  das  Exanthem  gering  war,  erfolgt  meist  eine 
fetzige  und  nur  undeutliche  kleienfijrmige  Abstoßung. 

Zu  den  wichtigsten  Symptomen  des  Scharlachs  gehört  das 
Fieber. 

Meist  beobachtet  man  schon  am  ersten  Krankheitstage  Tem- 
peraturen von  59 — 40^  ja  in  schweren  Fällen  von  41"  und  darüber, 
Auf  dieser  Höhe  erhält  sich  die  Temperatur  während  des  Blüte- 
Stadiums  des  Exanthems^  um  dann  langsam  zur  Norm  zurückzukehren. 

Von  diesem  Verhalten  der  Temperatur  in  normalen  Fällen 
gibt  es  selbstverständlich    eine    große  Reihe    von  Schwankungen. 
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1  iianz  leichte  Fälle  können  mit  niedrigen  Temperaturen  ver- 

■  Isafen  —  38 — 38*5*>  — ,  wobei  das  Fieber  auch  nur  2 — 3  Tage  an- 

■  dauern  kann. 

■  Zuweilen  steigt  die  Temperatur  nach  erfolgtem  Abfall  neucr- 

■  diögs,  was  gewöhnlich  durch  Complicationen  bedingte  wird. 

■  In  schweren  Fällen  von  Scharlach  ist  das  Fieber  stets  durch 
I  «ine  absolute  Höhe,  40-^-41^,  durch  ein  gleichmäßiges  An- 
I     ^gen   vom  Beginne    bis   zur   Entfieberung   ohne   erhebliche  Re- 

■  missiouen   und  den    langsamen ,    nicht    kritischen  Abfall    eharak- 

■  terisirt. 

I  In  neuester  Zeit  haben  (tümprecht  undFüRBßiNGER  das  sich  in 

■  vielen  Fällen  nach  Verschwinden  des  Exanthems  neuerdings  ein- 
I  st;ellende  Fieber  als   scarlat  in  öses  Nach fi eher  beschrieben. 

■  tiritfFRECHT  unterscheidet  vier  Typen: 

^  1*  Der    allerhäufigste    Typus    desselben    besteht   darin,    daü 

gleich  nach  dem  Abfall  des  Fiebers  oder  einige  Tage  später  die 
t  *Iemperatur  wieder  ansteigt»  innerhalb  einiger  Tage  das  Maximum 
■Erreicht  und  dann  langsam  oder  schnell  zur  Norm  abfällt.  Dies 
B^Nw'urde  als  ßecidivtieber  bezeichnet. 

■  Ich    habe  derartige  Fälle  auch  gesehen,  fand  aber  bei  sorg- 

■  :f  ältiger  Untersuchung  der  Kranken  eine  Complication  als  Ursache 
<les  Fiebers,  meist  eine  Otitis,  die  langsam  zur  Perforation  führte, 

oder  einen  kleinen  Absceß  in  der  einen  oder  anderen  Tonsille,  der 
langsam  zurückging  oder  zum  Durch bruch  kam ,  schiießlieh  ge- 
schwellte Lymphdrüsen.  Ich  würde  daher  auf  Grundlage  meiner 
Erfahrung  Bedenken  tragen ,  ein  derartiges  V^lialten  der  Tem- 
peratur als  recidivirendes  Fieber  zu  bezeichnen. 

2-  Typus,  Das  Fieber  besteht  trotz  Abblassen  des  Exanthems 
Jorch  einige  Tage  fort,  Dieses  Fieber  wurde  als  ^retardirte  Defer- 
vescenz**  bezeichnet. 

Auch  bei  diesem  Fiebertypus  habe  ich  wie  beim  ersten  immer 
intercnrrirende  Eiteningsprocesse  an  den  Ohren»  den  Tonsillen  etc. 
als  Ursache  gefunden. 

3  Typus.  Das  Fieber  gesellt  sieh  dem  des  Eruptionastadiums 
hiiisii,  indem  eine  stärkere  Temperatursteigerung  eintritt,  die  durch 
längere  Zeit  keine  Neigung  zum  Sinken  zeigt.  Man  nannte  dieses 
L    Fieber  „stationäres  Nachfieber \ 

B  Ein  derartiges  Verhalten  der  Temperatur  ohne  Complicationen 

'      gibt  es  beim  Scharlach   nach  meiner  Erfahrang  nicht.  Eine  solche 

Temperaturcurve  wird  meist  bedingt  entweder  durch  Erkrankung 

der  Pleura  oder  der  Gelenke  oder  durch  langsam  vor  sich  gehende 

L    Erkrankung  des  Ohres, 

H  4.  Typus,  Das  Fieber  zeigt  nach  Erreichung  des  Maximums 

'      durch  Wochen  starke  unregelmäßige  Schwankungen.    Dies  wurde 
als  „atypisches  Nachfieber*'   bezeichnet. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  das  Fieber  eine  Folge  von  Com- 
plicationen oder  chronisch  verlaufender  Sepsis. 

Ich  halte  daher  die  Bezeichnung  „scarlatinöses  Nachfieber'* 
für  ganz  überflüssig,  weil  derartiges  bei  allen  Infeetionskrank- 
heiten  bei  Eintritt  von  Complicationen  vorkommt. 


fiebtr 


Monti,  Kiad«rli«ilkui)de.  l\. 


4g 


S66 


Scharlaehf  Searlatins. 


^Bw/j.  Der  Puls  zeigt  bei  imcomplicirtem  Scharlach  eine  der  Höhe 

^B  der  Temperatur  entspreeheiide  Beschleunigung. 

^H  In  sehwereTi  Fällen .    wo  septische  lufection  zu  beginnender 

^H  Degeneration  des  Herzmuskels  geführt  hat,  kann  der  Pak  wie  in 

^H         allen    analogen    Fällen   Galopp rhythmus   und  Unregelmäßigkeiten 
^^  zeigen. 

kiiufitramn.  Die  Respiration   ist  gewöhnlich  infolge   des  Fiebers  nur 

I  etwas  freqnenter  und  zeigt  aoustige  Anomalien,  wenn  durch  stär- 

^^m  kere  Erkrankung  der  Nase,  der  Rachenorgaue  und  des  KehlkopfV^ 

^B  Ke^pirationshindernisse    geschaffen    werden,    oder    bei    intensiven 

^H  allgemeinen  Erscheinungen,  wo  die  Respiration  wie  bei  allen  sep- 

^H  tischen    Processen   obertiächlich ,    beschleunigt,    unregelmäßig    ist, 

^H  ohne  daij  mau  in  der  Lage  wäre,  an  den  Lungen  oder  den  ßron- 

^V  chien  irgendwelche  Veränderungen  nachzuweisen ,   die  eine  solche 

^H  Dyspnoe  erklären  wiurden. 

Unter  den  Symptomen  von  Seite  des  Verdanungstractus 
geliiirt  Erbrechen  zu  den  häufigsten  Erscheinungen,  die  den  Aus- 
bruch der  Erkrankung  begleiten.  Die  Einen  sehen  darin  die  Wirkung 
eines  sich  geltend  machenden  specifischen  Scharlachgiftes,  Andere 
vermuthen,  daß  das  Erbrechen  bei  Scharlach  nur  durch  die  Er- 
krankung des  Pharynx  hervorgerufen  weixle,  was  am  wahrschein- 
lichsten ist.  indem  es  gewöhnlich  mit  der  Entwicklung  des  En- 
anthems  in  den  ersten  zwei  Tagen  der  Erkrankung  auftritt  and 
nach  Entwicklung  des  Enanthems  vollständig  aufhört. 

Außerdem  sind  Durst,  Appetitlosigkeit  häufige  Begleiter  der 
Entwicklung  des  Scharlachs, 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  besonders  leichten,  besteht  Stuhl- 
verstopfung, in  schweren  Fällen  hingegen  tritt  häufig  Diarrhoe  ein. 
Der  Urin  bietet  in  den  ersten  Krankheitstagen  die  Eigen- 
thümlichkeiten  eines  Fieberurins,  verminderte  Menge,  erhöhtes 
specifisches  Gewicht,  vermehrte  Urate.  In  schweren  Fällen  kann 
der  Urin  schon  am  ersten  Kr^nkheitstage  eiweißhaltig  sein, 
Henwh  hat  behauptet,  daß  der  Urin  auf  dem  Höhepunkte  des 
Fiebers  manchmal  auffallend  blaß  und  wässerig  wird.  Die^  hängt 
nach  meiner  Ansicht  nur  davon  ab,  ob  der  Kranke  viel  trinkt. 
Ein  frühzeitiges  Klarwerden  des  Urins  ist  immer  ein  Zeichen  des 
baldigen  Eintretens  der  Defervescenz.  Die  Behauptung,  daß  im 
Fieberstadium  zur  Blütezeit  des  Exanthems  im  Urin  immer  nebst 
etwas  Eiweiß  hyaline  Cylinder  auftreten,  halte  ich  nicht  für  richtig. 
Bohn's  Beobachtung,  daß  im  Beginne  des  Scharlachs  der  Urin 
gewöhnlich  trübe,  geschwellte  und  degenerirte  Epithelien  enthält, 
trifft  zu.  Nur  bei  schwerer  Infeetiou  enthält  der  Urin  auch  rothe 
und  weiße  Blutkörperchen  sowie  granulirte  Cylinder- 

Zur  Zeit  der  Desquamation,  in  der  dritten  und  vierten 
KrankbeitswocliGj  ist  die  Äbstoßung  der  Nierenepitheüeu  eine  reich- 
liche. Zu  dieser  Zeit  kann  es  aucli  durch  Blutungen  zu  Verände- 
rungen der  Nieren  kommen,  die  wir  später  als  acarlatinöse  Nephritis 
beschreiben  werden. 

Leber  und  Milz  zeigen  bei  gewöhnlichem  Scharlach  keine 
Veränderungen j  bei  septischem  Verlauf  tritt  Milzturaor  ein. 


Urin. 
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Bei  geringer  Infeetioii  liegt  keine  wesentlielie  Funetionsitörang    Net 
des  Nervensystems    vor     Bei   schwerer   Infeetioii    klagen    die     *y*'^'^^ 

Kinder  über  Kopfachmerzen ,  sind  schwach  nnd,  wenn  das  Fieber  M 

hoch  ist,   deliriren  sie  des  Nachts,    In    schweren  Fällen    sind  die  I 

Kranken  aufgeregt.,   phantasiren  mit  offenen  Augen,    werfen  sich  m 

im  Bette  herum,  verfallen  leicht  in  Sopor,  die  Pupillen  sind  enge,  m 

leichte  eklamptische  Anfälle    können   mit  Schläfrigkeit  nnd  Sopor  ■ 

abwechseln,  I 

Der  Blutbefnnd  ist  bei  Scarlatina  je  nach  dem  Grade  der       ver^    ■ 
vorliegenden    Infection    verschieden.     Die    Höhe    des    specifiseben  ^!^'*^TJ^. 

Gewichtes  des  Blutes  hängt  im  Beginne  der  Erkrankung  von  der  j 

Höhe  der  vorliegenden  Temperatnrsteigerung  aV».  In  leichten  Füllen,  I 

wo  die  Temperatur  nur  mäßig  erhöht  ist,  kann  keine  wesentliche  ■ 

Aenderung  der  Blutdichte  vorliegen.    Wo  infolge   heftiger  Infec-  I 

tion   gleich    im  Entwicklungsstadinm    der  Erkrankung   eine   hohe  ■ 

Temperatur   besteht,    beobaclitet   man    anch,    ila(^    die  Blutdichte  I 

entsprechend  erhöht  ist.    Bei  längerer  Dauer    der  Scarlatina,    wo  H 

infolge  septischer  Erscheinungen  eine  rasche  Abraagerung  eintritt.  B 

vermindert  sieh  auch  die  Bhitdiehte.  Mit  der  Enttiebernng  jiflegt  V 

die  friiher  erhöhte  Blutdichte  allmählig  zur  Norm  zurilekzukebren.  I 

Ihr    weiteres  Verhalten    hängt   von  der  durch    die  Scarlatina  ge-  M 

setzten    Emährungsstöniog    ab.     In    ähnlicher    Weise    verhalten  ■ 

sirh  auch  die  rothen  Blutkörperehen,  In  uneomplicirten»  nicht  sep-  ■ 

tisch  verlaufenden  Fällen  zeigen  die  Erythrocyten   im   Ernptions-  I 

und  Blütestadium    de.s  Scharlachs  keine  wesentliche  Veränderung.  I 

Nur  wo  durch  die  Scarlatina    eine   wesentliche  Ernährungstörung  M 

berbeigefuhrt  wurde^    tritt  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  H 

eine  Verminderung  der  Zahl  derselben  ein.  In  rasch  verlaufenden  H 

Fällen  mit    septischem    Charakter   beobachtet   man    schon    iu    den  H 

ersten  Tagen  der  Erkrankung  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Erythro-  ■ 

cyten,    und    man    findet    auch    kernhaltige    Blutkörperchen.    Die  I 

meisten  Autoren    fanden    bei    Scarlatina   eine   mehr    oder  weniger  H 

hochgradige  Leu kocy tose,  die  je  nach  dem  Grade  der  vorliegenden  ■ 

liiiection  verschieden   sein    kann.    In  leichten  Fällen   ist  die  Zahl  I 

der    Leukocyten    ira    Cubikmillimeter    auf  der    Höhe    des  Fiebers  I 

nur    auf    15— 20.0W    vermehrt;    in    mittelschweren   Fällen    kann  I 

die  Höhe  der  Leubocytose  bis  auf  20—30.000  im  Cubikmillimeter  fl 

steigen  und  in  schweren  Fällen   werden  noch  höhere  Werthe    der  I 

Leukocyten     gefunden.    Die     Leukocytose    besteht    während    dea  I 

Fieberstadiums  und  aucli  während  der  Abblassung  des  Exanthems;  fl 

sie  geht   bei   normal    verlaufenden    Fällen    langsam   wahrend    des  ■ 

Stadiums    der    Abschuppung    zurück.     Die    Leukocytose    ist    bei  I 

Si»arlatina  vorwiegend    durch  eine  Vermehrung   der  polyriucleären  I 

Zellen    bedingt.    Im    Beginne   der   Erkrenknng    ist   die  Zahl    der  m 

eosinophilen   Zellen    vermindert.,    und    zwar    verschieden   nach  der  fl 

Schweife  der  Infection.    In   leichten  Fällen    ist   die  Verminderung  ■ 
der  eosinophilen  Zellen  so  gering,  daß  sie  leicht  übersehen  werden 
kann,    während  in  schweren  Fällen  dieselbe  sieh  betrachtHch  ge- 
stalten kann. 

42*  i 
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Krankheitsbilder  und  Veriauf. 

Der  Scharlach  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  bezüglieb 
ihres  Verlaufes  und  der  Complicationen  eine  große  Mannigfaltigkeit 
darbieten,  so  daß  es  gar  nicht  möglich  ist,  alle  dem  Prs^tiker  zur 
Beobachtang  kommenden  Bilder  zu  schildern. 

Zunächst  unterscheidet  man  normalen  und  abnormen  Verlauf. 
Kormaur  Bei  dcm  uormal  verlaufenden  Scharlach  sind  die  oben 

v^riaMf.  beschriebenen  Erscheinungen  in  mäßigem  Grade  entwickelt  und 
stellen  sie  sich  immer  in  der  gleichen  Reihenfolge  ein.  Die  Er- 
krankung beginnt  gewöhnlich  plötzlich  in  Mitte  voller  Gresund- 
heit.  Ob,  wie  GtEissler  behauptet,  eine  außergewöhnliche  Fröhlich- 
keit und  Lebendigkeit  des  Kindes  am  Vorabend  der  Erkrankung 
ein  schlechtes  Prognostikon  sei,  möchte  ich  um  so  mehr  dahingestellt 
sein  lassen,  als  eine  wissenschaftliche  Begründung  hiefür  fehlt. 

Die  ersten  Erscheinungen  bei  normal  verlaufendem  Scharlach 
sind  Klagen  über  Kratzen  im  Hals»  leichte  Schmerzen  beim  Schlacken, 
sodann  Fieber,  Kopfschmerzen  und  ein-  oder  mehrmaliges  Er- 
brechen. 

Die  Temperatur  steigt  gleich  auf  39 — 39*5^  in  den  folgenden 
2 — 3  Tagen  noch  höher  und  erreicht  bis  zum  fünften  Tage  ihr 
Maximum. 

Mit  der  Zunahme  des  Fiebers  steigern  sich  unter  Entwicklung 
des  beschriebenen  Enanthems  im  Rachen  und  an  der  Zunge  die 
Schmerzen  im  Halse. 

Nach  24  Stunden  tritt  das  charakteristische  Exanthem  auf, 
zuerst  am  Halse,  dann  am  Stamme  und  den  Extremitäten. 

Nach  4 — 5  Tagen  läßt  das  Fieber  nach,  die  enanthemati-. 
sehen  Erscheinungen  und  Beschwerden  nehmen  ab;  das  Exanthem 
beginnt  abzublassen ;  am  Ende  der  ersten  Woche  verschwindet  der 
Ausschlag  und  werden  die  Rachenorgane  normal ;  bis  zum  neunten 
Tage  hört  auch  das  Fieber  auf,  welches  in  uncomplicirten  Fällen 
den  12.  Tag  nur  selten  überdauert. 

Die  Abschuppung  beginnt  in  der  2. — 3.  Woche ;   je  starker 

das  Exanthem  war,  um  so  früher  tritt  dies  ein  und  dauert  2  bis 

3  Wochen,  so  daß  der  ganze  Proceß  in  3 — 6  Wochen  beendigt  ist. 

Anomaur  Dic  auomal  verlaufenden  Scharlachfalle  sind  so  vielgestaltig, 

Verlauf,  ^j^  dabei  vorkommenden  Krankheitsbilder  sind  so  mannigfach,  daß 

eine  erschöpfende  Darstellung  derselben  nicht  möglich  ist. 
Leichte  Die  Autoren  unterscheiden  eine    leichte  Form  des  ano- 

Formen.  ^^j  verlaufendcu  Scharlachs,  wo  die  eine  oder  andere 
Erscheinung  fehlen  kann  und  die  übrigen  schwach  entwickelt  sind. 
Auch  diese  Form  beginnt  mit  Erbrechen;  das  Fieber  ist  gering 
oder  hört  vor  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  auf.  Die  An- 
nahme einiger  Autoren,  daß  auch  fieberlos  verlaufende  Fälle  vor- 
kommen, halte  ich  nach  meiner  Erfahrung  für  nicht  begründet; 
ich  glaube,  daß  dabei  eine  Verwechslung  mit  toxischen  Erythemen 
der  Haut  stattgefunden  hat. 
schvfre  Der  anomal  verlaufende  schwereScharlach  charak- 

terisirt  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  starke  Veränderungen 
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den  Raehenorganen  und  in  der  Nase»  so  daß  sie,  wie  wir  bei 
fer  Symptomatologie  bereits  gescliildert  haben,  das  klinische  Bild 
beherrschen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  führt  hochgradige  Scharlach- 
intoxication  frühzeitig  zu  degenerativen  Processen  des  Herzens  und 
der  Nieren.  Dies  kann  auch  eintreten,  nachdem  die  schweren  Er- 
gebeinnngen  an  den  Raehenorganen  einige  Tage  bestanden  hab^n 
und  auf  diese  Weise  zur  sogenannten  scarlatinüsen  Blutvergiftung 
führen ;  wir  bezeichnen  diese  Fälle  als  „septische  Scarlatina'',  die 
verschiedenen  Gradationen  zeigen  und  einen  verschiedenen  Verlauf 
nehmen  kann.  Wir  müssen  uns  auf  die  Besprechung  jener  Fälle 
beschränken,  bei  welchen  die  Intoxieation  eine  so  hochgradige  ist» 
daß  die  Erscheinungen  der  Sepsis  schon  im  Entwicklungsstadium 
der  Scarlatina  auftreten. 

Auch  in  solchen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  Erbrechen; 
ee  folgen  hohes  Fieber  bis  41°,  sofortige  Trübung  des  Seosoriums 
in  Form  von  Schläfrigkeit,  Aufregung»  Schlaflosigkeit.  Auf- 
springen vom  Bette,  eklamptischen  Anfällen.  Gleich  im  Beginne 
wird  der  Puls  außerordentlich  frequent,  leicht  uuterdrüokbar, 
nimmt  Galopprhythmus  au;  die  Extremitäten  werden  kalt,  die 
Augen  matt,  die  Pupillen  enge;  der  Urin  wird  spärlich,  blutig» 
stark  eiweißhaltig. 

Fnter  diesen  Erscheinungen  kann  sclion  am  zweiten  Krank- 
heitstage der  Tod  eintreten. 

Ueberlebt  der  Kranke  den  zweiten  Tag,  so  bestehen  Fieber 
und  Nervensymptome  fort;  der  Ausschlag  kommt  nur  langsam 
und  nur  an  einigen  Stellen  oder  umgekehrt  sehr  heftig  zum  Vor- 
schein; derselbe  hat  immer  eine  violette  Farbe,  überhaupt  zeigt 
die  Haut  eine  cyanotische  Färbung. 

Gleich  in  den  ersten  Tagen  entwickelt  sich  eine  phlegmonöse 
Entzündung  der  Racbenorgane  mit  Nekrose  der  Epithelien  und 
Schwellung  der  Halsdrüsen.  Infolge  dessen  wird  die  Respiration 
beschleunigt  ♦  schnarchend .  und  es  stellen  sich  Deglutitions- 
beschwerden  und  diarrhoische  Stühle  ein.  Unter  diesem  Bilde  der 
Sepsis  kann  nach  3— 5  Tagen  der  letale  Ausgang  eintreten.  Es  gibt 
allerdings  Fälle,  wo  es  gelingt,  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten. 
Die  septischen  Erscheinungen  lassen  allmählig  nach  und  im  Ver- 
lauf von  di*ei  Wochen  schwindet  das  Fieber;  aber  in  allen  diesen 
Fällen  werden  durch  Einwanderung  der  Streptococcen  in  ver- 
sj'hiedene  Organe  zahllose  Complicationen  hervorgerufen»  die  die 
Genesung  hinausziehen  oder  selbst  letal  endigen;  speciell  ist  diese 
Form  von  Scarlatina  immer  mit  einer  schweren  Nierenentzündung 
%^erbunden.  auf  die  wir  noch  zurückkommen  werden. 

Außer  dieser  septischen  wird  noch  ^hämorrhagische  Scarlatina"  Hämorrh^gi 
unterschieden,  bei  der  es  außer  den  geschilderten  localen  und  septi- 
schen Erscheinungen  noch  zu  Blutungen  in  die  Haut»  die  Schleim- 
häute, den  Darm  und  die  Nieren  kommt.   Diese  Form  ist  als  der 
höchste  Grad  septischer  Infection  aufzufassen  und  endet  meist  letal. 

Man  hat  auch  „Scarlatina  sine  exanthemate''  angenommen, 
welche  unter  hohem  Fieber  einsetzt  und  gleich  zu  nekrotisirenden 
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Erscheinungen  der  Raehenorgane,  starker  Schwellung  der  LyiapV 
drüsen,  Infection  des  Zellgewebes  und  zu  nekrotiairender  Infeetion 
der  Nase  und  des  Ohres  führt.  Infolge  dieser  hochgradigen  septi- 
schen Erscheinungen   an   den  Schleimhäuten  kommt  es  in  solccen 
Fällen  nicht  zur  Entwicklung  des  Ausschlages,  oder  er  entwickelt 
sich  nur  mangelhaft  an  einzelnen  Körperstellen,  so  an  der  Innen- 
seite der  Oberschenkel,  an  den  unteren  Theilen  der  Bauchhaut,  in 
den  Achselhöhlen,  am  Gesäß,  im  Gesichte.  Diese  Arten  septischer 
Fälle  nehmen  entweder  gleich  einen  letalen  Ausgang  oder  fubien 
bei  Nachlaß  der  septischen  Erscheinungen  stets  zu  schweren  Com^ 
plicationen  in  anderen  Organen. 
sehariaeh-  ^^  früheren  Zeiten  hat  man  auch  einen  sogenannten  „Scharlacli- 

ifphus.  typhus"  angenommen.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  septischen 
Scharlach,  bei  welchem  das  Fieber,  ungeachtet  jeder  anderweitigen 
Complication,  3— 4  Wochen  anhält,  einen  remittirenden  Charakter 
zeigt  und  die  septischen  Erscheinungen:  Kopfschmerz,  Delirien, 
Trockenheit  der  Zunge,  Milzschwellung  etc.  fortbestehen.  Enan- 
them  und  Exanthem  sind  in  solchen  Fällen  wenig  ausgeprägt.  Es 
handelt  sich  also  um  langsam  verlaufende  septische  Scharlach- 
infection  und  keineswegs  um  eine  Combination  von  Scharlach  mit 
Typhus.  Derartige  Fälle  können  heilen,  haben  aber  immer  Nach- 
krankheiten im  Gefolge. 

Folgekrankheiten  oder  Complicationen. 

Die  Scarlatina  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  infolge 
Einwirkung  der  Streptococcen  zu  einer  ganzen  Reihe  von  Folge- 
zuständen oder  Complicationen  Anlaß  geben  können. 

Nekrou,  ^cr  Epitheluckrose  an  den  Rachenorganen,  die  sich  bis 

Gangr^.  ^ur  ( j  a  u  g  r  ä  u  stcigcm  kann,  haben  wir  bereits  bei  der  Beschrei- 
bung des  Enanthems  gedacht.  In  solchen  Fällen  ist,  wie  erwähnt, 
der  Rachen ,  das  Velum  etc.  mit  einem  schmutzig  grauen  Belage 
bedeckt,  der  immer  tiefer  greift  und  zu  ausgedehnten  Zerstörungen 
des  Schleimbautgewebes  führt ;  es  kommt  zur  Infection  der  Hals- 
drüsen, sowie  des  subcutanen  Zellgewebes  und  durch  Resoi*ption 
der  septischen  Producte  zu  schweren  septischen  Allgemeinerschei- 
nungen. 

Phugmofu.  Durch   die   starke   Schwellung    der  Halstlieile    infolge    Ent- 

zündung der  Submaxillardrüsen  und  Phlegmone  der  umgeben- 
den Gewebe  bekommen  die  Kinder  ein  unförmliches  Aussehen.  Die 
Haut  über  der  Geschwulst  ist  glatt,  heiß,  glänzend. 

Kehlkopf.  Durch  Ausbreitung  der  Infection  vom  Pharynx  auf  die  Epi- 

glottis  und  die  aryepiglottisehen  Falten  entstehen  laryngo- 
stenotische  Erscheinungen,  die  wir  bereits  beschrieben  haben. 

Ab8ee$$e,  Die  Gcschwulst  am  Halse  kann  sich  erweichen,  durch - 

Haut-  brechen  und  iauchißren  Eiter  entleeren.  Bei  nicht  frühzeitiger 
iLronnung  dieser  Abseesse  kann  die  Haut  gangranesciren 
und  die  Musculatur  bloßgelegt  werden ;  durch  Anfressen  der  Ge- 
fäße, selbst  der  Vena  jugularis,  der  Carotis,  können  höchst  gefähr- 
liche Blutungen  entstehen. 
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Durch  Infection  der  retrüpharvngealeTi  Lymphdrüsen  können 
re  t r 0  p  h  a  r  y  n  g  e a  1  e  A  b  s 41  e  ."^  9  e  entstehen. 

Bei  nicht  richtiger  Behandlung  kaim  die  Phlegmone  auf  das 
Unterhaiitzellgewehe  des  Thorax  übergVeifen,  zwischen  den  Mnskel- 
echeiden  sich  hinziehen  und  so  große  Hautpartiei]  zerstören,  durch 
Eitersenknng  s^elbst  anf  das  Mediastinam  sieh  erstrecken* 

Beim  Enanthem  mit  Streptoeoecenangina  kommt  es  meist  zu 
schweren  acnten  Mittelohrentzündungen  mit  Eiternngi 
Nekrose  des  Epithels,  schweren  Zerstörungen  im  Mittelohr»  Per- 
foration des  Trommelfelles;  häoüg  greift  der  ProeeO  auf  die  Knochen 
über,  den  Proc,  raast,  das  Felsenbein  bis  zum  Sinus  transversus  und 
die  Hirnbasis  mit  FacialisUihmnng.  Der  Proceß  im  Ohre  verläuft 
sehr  aeut  und  kann  Quelle  von  septischen  Jnfectionen  werden. 

Infolge  Infection  der  Gelenke  mit  Streptococcen  beobachtet 
man  auch  Polyarthritis  scarlatinosa ,  den  sogenannten  Scharlaeh- 
rheumatismus.  Unter  mäßiger  Schmerzhaftigkeit  schwellen  die 
(ielenke  an,  mit  Vorliebe  die  der  oberen  l^^xtremi täten,  Hand-  und 
f  ingergelenke;  es  können  aber  alle  Gelenke  ergriffen  werden*  und 
zwar  meist  nach  dem  Erblassen,  selten  zur  Blütezeit  des  Exanthems. 

In  septischen  Fällen  kommt  auch  eitrige  Periarthritis  und  Ver- 
eiterung der  Gelenke  vor.  Die  Ansicht  Henoch's,  daß  diese  Processe 
von  den  eigentlichen  septischen  Vorgängen  unabhängig  seien  und 
Gefäßembolien  ihren  Ursprung  verdanken,  kann  ich  nicht  bestä- 
tigen; ich  muß  in  dieser  Beziehung  vielmehr  Heubxku,  Fränkel, 
Fr fiCDKN BEBGER  u.  a.  beipflichten ,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen 
immer  um  eine  infolge  septischer  Scarlatina  erfolgte  Infection 
der  Gelenke  mit  Streptococcus  pyogenes  handelt. 

Die  Erkrankung  kann  nur  ein  Gelenk  betreffen,  meist  aber 
sind  Hand-,  Finger-,   Fuß-,  Knie-  und  Sprunggelenke  ergriffen. 

Durch  diese  Complication  gestaltet  sich  der  Scharlach  sehr 
schwer  und  nimmt  infolge  der  Sepsis  gewöhnlich  einen  letalen 
Ausgang, 

Die  Streptococcen  können  ferner  durch  Infection  des  Knochen- 
markes acute  Osteomyelitis  verursachen 

Bei  scrophulösen  Individuen  stellt  sich  nicht  selten  erat 
nach  überstandenem  Scharlach  Coxitis,  Gonitis  etc.  oder  Osteo- 
myelitis ein,  die  gewiß  ihren  Ursprung  *einer  im  Verlaufe  des 
Scharlachs  stattgefundenen  Infection  vertlanken .  sich  aber  erst 
allmäh  1  ig  entwickeln. 

Bezüglich  der  Infection  der  Nase  haben  wir  schon  bei  Be- 
sprechung der  Symptome  das  Nothige  angeführt 

Betreffen  d  die  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e  ist  die  wichtigste 
Infection  jene  der  Pleura.  Die  Infection  derselben  mit  Strepto- 
coccen entwickelt  sich  langsam  und  setzt  stets  ein  eitriges,  zu- 
weilen auch  hämorrhagisclies  Exsudat  Diese  Pleuritis  kann  ein- 
oder  doppelseitig  sein.  Die  dabei  auftretenden  Erscheinungen 
werden  wir  an  einschlägiger  Stelle  besprechen. 

Die  Lunge  wird  selten  inficirt.  Vorwiegend  nur  zur  Zeit 
der  scarlatinösen  Nierenentzündung  kommt  Pneumonie  als  Com- 
plication der  Scarlatina  zur  Beobachtung. 
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Herz.  Dbs  Scharlachgif t  kann  je  nach  Intensität  eine  vorüber- 

gehende oder  eine   bleibende  Störung  der  Herzthätig- 
keit  bewirken. 

In  schweren  Fällen  beobachtet  man  Arhythmie  der  Herz- 
bewegung, Galopprhythmus,  Aussetzen  des  Pulses.  Dumpfheit^ 
Aussetzen  der  Herztöne,  schwache  systolische  Geräusche,  zuweilen 
Accentuirung  des  zweiten  Pulmonaltones. 

Wenn  diese  Ersi-heinungen  mit  dem  Ablauf  der  Krankheit 
verschwinden,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  das  Scharlachgift  nur 
eine  vorübergehende  Veränderung  des  Herzmuskels  bedingt  hat. 

In  schweren  septischen  Fällen  dagegen  tritt  eine  orga- 
nische Degeneration  des  Herzmuskels  mit  letalem  Aus- 
gang ein. 

Durch  Einwanderung  der  Streptococcen  in  das  Perikar- 
dium  oder  das  Endokardium  kommt  es  bei  Scarlatina  nicht 
selten  zu  entzündlichen  Läsionen  derselben.  Gewöhnlich  fällt  dies 
mit  den  früher  erwähnten  Erkrankungen  der  Nieren  und  Gelenke 
zusammen. 

Die  Endokarditis  entwickelt  sich  häufig  langsam  und  mit  sehr 
geringen  Erscheinungen,  selbst  mit  wenig  ausgesprochenen  Herz- 
geräuschen, so  daß  bei  nicht  sorgfältiger  Untersuchung  die  Affec- 
tion  übersehen  werden  kann.  Die  Endokarditis  ist  gefährlich^  weil 
sie  bei  anscheinend  sich  wohl  fühlenden  Kindern  durch  Elmbolie 
der  Pulmonalarterie  plötzlich  den  letalen  Ausgang  herbeiführen 
kann;  sie  kann  ferner  zu  Embolie  der  Gehimarterien  mit  Hemi- 
plegie führen,  wie  wir  an  einschlägiger  Stelle  noch  näher  aus- 
führen werden. 

Beim  Scharlach  wurde  auch  eine  ulceröse  Form  der  Endo- 
karditis beobachtet,  in  deren  Folge  es  zu  pyämischen  Processen, 
Metastasen  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Hämorrhagien  ins  Unterhaut- 
zellgewebe, zu  hochgradiger  allgemeiner  Sepsis  mit  Delirien,  Sopor, 
CoUaps  und  endlich  zum  letalen  Ausgang  kommt. 

Die  Endokarditis  kann  endlich  passive  Dilatation  und  Er- 
schlaffung des  Herzmuskels  zur  Folge  haben.  Infolge  dessen  er- 
scheinen die  Herzdämpfung  verbreitert,  die  Herztöne  dumpf,  der 
Spitzenstoß  ist  nicht  zu  fühlen,  der  Radialpuls  schwach,  die  Extre- 
mitäten cyanotisch  und  kalt.  Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt 
der  Tod. 
verdauuvga-  Als  Complicationcn   von  Seite   des  Verdauungstractus 

trachis.  ^abcn  wir  der  Stomatitis  ulcerosa,  der  Möglichkeit  einer 
Gangrän  der  Wangenschleimhaut  bis  zur  Ausbildung 
eines  Noma  schon  bei  Besprechung  des  Enanthems  gedacht. 

Bei  septischer  Scarlatina  beobachtet  man  heftige  Diarrhoe, 
die  besonders  auch  zur  Zeit  der  urämischen  Infection  die  höchsten 
Grade  erreichen  kann. 
Milz.  Milztumor  tritt  nur  bei  schwerer  septischer  Infection  auf. 

xerven-  Als  Erschcinung  von   Seite    des    Nervensystems    haben 

System  ^,j^  bcrcits  angegeben,  daß  infolge  Einwirkung  des  Scharlach- 
giftes auf  dasselbe  im  Eruptionsstadium  Convulsionen  vorkommen, 
die  nach  erfolgter  Eruption  aufhören. 
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Schwere  Gehimerachemungen  treten  nur  im  Gefolge  hoch- 
gradiger Seharlachmtoxication  auf,  so  embolisehe  Proces.se  mit 
allen  möglichen  Lähmungen, 

Sehr  wichtige  und  folgenschwere  Veränderungen  vernrsncht 
Abb  Scharlacbgift   in  den  Nieren. 

Nach  Baginsky  und  Thomas  zeigt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Harnes  in  den  ersten  Tagen  der  Scharlaeherkrankung 
eine  Beimiachung  abgestoßener  Epithfdien,  Lymph körperchen,  zu- 
weilen findet  man  geringe  Mengen  von  Eiweiß ;  selten  sind  größere 
Epithelialschläuche  niid  reichliche  Eiweißmengen  nachweisbar. 

Bei  normal  verlaufendem  Scharlach  verschwinden  diese  Ver- 
änderungen nnd  wird  der  Urin  bis  zur  dritten  Erkrankungswoehe 
vollständig  normal. 

In  anderen  FäDen  beobachtet  man  dagegen,  daß  in  der 
'^, — 4.  Woche  die  Harnmenge  abiiimrat,  der  Harn  sich  dunkler 
färbt  und  wieder  Eiweiß  auftritt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter* 
suchung  des  Sedimentes  findet  man  rothe  und  weiße  Blatkörper- 
chen.  hyaline  Cylinder  und  abgestoßene  Epithelien*  In  einzelnen 
Fällen  tritt  dies  unter  vermehrtem  Harndrang  auf»  wobei  der 
Urin  in  größeren  Mengen  auftritt  und  blaß  erscheint;  sodann 
steigt  die  Temperatur  plötzlich  und  in  den  nächsten  Tagen  ent- 
halt der  Urin  Blut  und  größere  Mengen  Eiweiß, 

Diese  Erscheinungen  stellen  sich  oft  mit  Erbrechen  nnd 
Kopfschmerz  ein ;  in  den  nächsten  Tagen  entwickeln  sich  Oederae 
an  den  Augenlidern,  im  Gesichte  und  leichte  Ödematöse  Schwel- 
lungen an  den  Knöcheln.  Von  nun  an  nimmt  der  Harn  an  Menge 
ab,  der  Urin  wird  röthlich  — blutroth  —  rothbraun;  die  Oedeme 
nehmen  zu;  die  Haut  erscheint  weiß;  es  tritt  Hydrops  aseites  auf, 
in  hochgradigen  Fällen  auch  Hydrothorax  und  Hydroperikanlinm ; 
die  Respiration  wird  erschwert,  oberflächlich ;  es  kommt  zu  Kopf- 
achmerzen.  Uehligkeiten ,  Erbrechen,  Sprach-  und  Sehstörungen 
und  plötzlich  zu  eklamptischen  Anfällen,  Convulsionen  können  anch 
eintreten,  nachdem  der  Hydrops  mehrere  Tage  angedauert  hat 
und  dabei  die  Urin  menge  nahezu  normal  ist 

Die  eklamptischen  Anfälle  treten  schubweise  auf  und  dauern 
je  nach  der  urämischen  Infection  kürzere  oder  längere  Zeit.  Nach 
Aufhören  der  Convulsionen  tritt  Schlaf  ein  ^  Puls  nnd  Herz  bleiben 
arbythmisch;  in  anderen  Fällen  besteht  starke  Dyspnoe;  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  Laryngostenose ,  die  den  letalen  Ausgang 
bedingen  kann. 

Diese  urämischen  Erscheinungen  können  auch  ohne  Fieber 
und  sonstige  wesentliche  Erscheinungen  gestörter  Nierenfunction 
auftreten. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  verläuft  die  Nieren- 
entzüntiung  unter  einem  wechselnden  Bilde.  Mit  den  oben  geschil- 
dei^en  Erscheinungen  wechseln  Tage  ab  ohne  Fieber  mit  reich- 
lichen Urinraengen,  bei  welchen  der  Hydrops,  der  Gehalt  an  Eiweiß, 
an  Blntkörperchen,  an  Cylinder  etc,  im  Urin  sich  vermindert;  nach 
4 — 6  Wochen  tritt  endlich  vollständige  Heilung  ein.  In  anderen 
Fällen  wird  der  Proceß  chronisch  und  kann  Jahre  andauern. 
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Bie  patbologisch-anatomisehen  Veränderungen  der  Scharlach- 
Biere  sind  Gegenstand  eingehender  Studien  gewesen  und  haben 
verschiedene  Veränderungen  eonstatirt.  leb  will  die  Befunde  nach 
Bauinsky  und  Aufrecht  erwähnen, 

l.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  die  Nieren  nur  in  beiden 
Substanzen  hyperä misch ,  von  derber  Consistenz.  MikiOj^kopisieh 
lassen  sieh  Trübung  und  Schwellung  des  Epithels  der  gewondenen 
Harncanälchen ,  Erweiterung  derselben,  hyaline  und  körnige  Cy- 
linder  in  denselben,  in  den  Glumerulis  Sch%vellung  und  Trübung 
der  Getaßknäuel ,  großer  Kernreichthnm  und  reichliche  Blntan* 
Sammlung  in  derselben  nachweisen.  Das  Kapselepithel  zeigt  sich 
wenig  verändert.  Schon  frühzeitig  wird  das  interstitielle  Gewebe 
mit  Rundzellen  infilttirt. 

Diest^  Form  entspricht  nach  Bäginsky  und  Acfkecht  den 
klini^ichen  Erscheinungen  des  in  den  ersten  Tagen  zu  beobachten- 
den Nierenkatarrhs. 

2*  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  sind  die  Nieren  ve] 
großert;  die  Rinde  verbreitert,  triib  ausgebend:  die  Glomeruli 
gleichen  grauen,  rundlichen  Körnern  (Glomerulonephritis).  Die 
Glomeruli  sind  blutleer,  ihre  Schlingen  sind  verdickt  und  bis  zur 
Unkenntlichkeit  in  Zellenmatüsen  aufgelöst,  welche  oft  die  Mal- 
piGHiVhen  Kapseln  durchbrecheUi  außerdem  starke  Verdickung  der 
Kapsel  wände;  ferner  berdweise  kleinzellige  Iniiltration  des  inter 
rititiellen  Gewebes  um  die  intertuhulären  Venen  und  im  Lumen 
der  Harncanälchen. 

Diese  Form  von  Scharlachnephritis  ist  die  häufigste  und 
kommt  vorwiegend  in  der  dritten  Krankheitswoehe  zur  Beol> 
aehtung. 

:l  Die  hämorrhagische  Nephritis*  Totale  Trübung  der  Rinde,' 
Zerfall  der  NierenepitTielien  zum  Theil  durch  Hämorrhagien  zu- 
grunde gegangener  Glomeruli ;  emboliscbe  Einlagerungen  in  den 
kleineren  Arterien  in  größeren  und  kleineren  Herden. 

Diese  Form  von  Nephritis  begleitet  den  schweren  septischen 
Scharlach. 

4.  Die  ödematöse  Nierenschw^ellung.  Die  Nieren  sind  weiß, 
ödematös  geschwellt,  die  Epithelien  partiell  fettig  zerfallen.  Die^e 
Form  wurde  von  Leichtkxstkkn  bei  plötzlich  unter  urämischen 
Erscheinungen  verstorbenen  Scharlachkranken  gefunden. 

l^ie  Ursache  der  Nierenentzündung  dürfte  in  verschiedenen 
Fällen  eine  verschiedene  sein.  Jm  Beginne  des  Scharlachs  ist  sie 
dasProduct  der  Scharlachgiftes  und  die  Desquamation  der  Nieren - 
epithelien  nur  Folge  des  Scharlachproeessea. 

Die  Scharlaehnieie  in  der  dritten  Woche  entsteht  sicher  nicht 
durch  Erkältung,  wie  einige  annehmen,  sondern  sie  dürfte  die  Folge 
einer  chemischen  Reizung  der  Nieren  Substanz  sein  zu  einer  Zeit»  w^o 
die  Dei=quamation  des  Nierencpithels  noch  nicht  vollendet  ist.  Nach 
meiner  Erfaluung  wird  dieser  chemische  Reiz  dadurch  gesetzt,  daß 
Mm  diese  Zeit  den  Kindern  Fleischnahmng  gegeben  wird  und  so 
reichliclie  Urate  und  Harnsäure  im  Urin  erscheinen.  Seitdem  ich  an 
diesem  Gedanken  festhalte»    Scharlachkranken    in  den    ersten   vier 
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Wochen  nui'  Milch,  Suppe,  höchstens  Vegetaliilien  gebe^  erst  in  der 

vierten  Woche»  nach  Vollendung  des  Desqnamationsprocesses  der 

-^fierenepithelien  allmählig  kleine  Mengen  Fleisch  gestatte  und  erst 

u»h  Ablauf   der  seehsten  Woche   zur  gewohnten   Fleiselmahrung 

---■he»  sehe  ich  diese  Form    von  Nierenentzündung  hei  meinen 

;K*hkranken    außerordentlich  selten,    in  leichten    und  mittei- 
lt weren  Fällen  gar  nielit  mehr  auftreten.    So  oft  ieh  jedoch  zu 
inem  i*onailium  wegen  Scharlachwassersueht  gerufen  werde,  kann 
<rh  jedesmal    vorausgegangene   frühzeitige   (in    der  2, — 3.  Woclie) 
"^Irnährung  mit  Fleisch  eonstatiren,  die  wahrscheinlich  die  Nieren- 
entzündung verschuldet  bat. 

Die  schweren  parenchymatösen  Veränderungen  der  Nieren 
sind  durch  Degeneration  bedingt,  welehe  das  Scharlachgift  her- 
vorruft- 

Die  Nierenentzündung  ist  je  nach  ihrem  (^rade  selbstver- 
ständlich von  verschiedener  Bedeutung. 

Die  Gloraerulonephritis  geht  bei  richtiger  Behandlung  meist 
in  Heilung  über,  während  die  scbweren  Formen  gewöhnlich  einen 
absolut  letalen  Ausgang  bedingen. 

Wenn  gleichzeitig  auch  eine  Diphtherieepidemie  herrseht,  n,phihei 
kann  mit  Scharlach  zugleich  auch  eine  Inf e et ifui  der  Nase  oder 
der  Rachen  Organe  m  i  t  L  ö  f  f  l  k  r's  eben  Bacillen  vorkommen. 
Es  kann  dies  in  allen  Stadien  des  Scharlachs  geschehen* 

In  normal  verlaufenden  Fällen  von  Scharlach  läßt  sich  die 
Entwicklung  einer  fibrinösen  Gerinnung  an  den  Tonsillen,  der 
Uvula,  in  der  Nase,  wie  ich  es  wiederholt  gesehen  habe,  als  echte 
iliphtherisebe  Membran  leicht  erkennen  und  riclitig  deuten.  Die 
Diphtherie  zeigt  in  solchen  Fällen  denselben  Verlauf  wie  eine 
primär  aufgetretene. 

Schwieriger  gestalten  sieh  die  Verhältnisse,  wenn  bei  phleg- 
monösem Scharlach  der  Rachenorgane  mit  Nekrose  der  Epithelien 
zur  Zeit  der  Eruption  oder  des  Erblassens  des  Enanthems  die 
Infection  mit  Luffleh' sehen  Bacillen  den  Proeeß  zu  einem  sehr 
complieirten  gestaltet,  indem  sich  die  Ersc^hcinungen  der  septi- 
schen Scharlachintoxication  mit  jenen  der  diphtherischen  combi- 
niren.  Der  Nachweis  der  LöFFLEK'schen  Bacillen  sichert  die  Dia- 
gnose, daß  sich  zum  phlegmonösen  Scharlach  eine  echte  diphthe- 
rische Membran  hinzugesellt  hat.  Ich  habe  solche  Fälle  wieder- 
holt gesehen.  Wegen  frühzeitiger  Degeneration  des  Herzens  und 
der  Nieren  nehmen  solche  Fälle  rasch  einen  letalen  Ausgang. 

Auch  bei  Scharlarh  wurde  die  Beobaclitung  gemacht ,  daß 
bei  gleichzeitig  stattgefundener  Infection  mit  dem  Con tagin m  eines 
anderen  Exanthems  sieh  beide  Infectionen  gleichzeitig  an  einem 
und  demselben  Individuum  entwickeln  können.  In  dieser  Rich- 
tung Hegen  verläßliche  Beobachtungen  vor,  wo  Scharlach  und 
Masern.  Scharlach  und  Variola,  Scharlach  und  Varicellen  gleich- 
zeitig vorlagen.  Das  klinische  Bild  ist  in  solchen  Fällen  comjdi- 
cirt  und  wird  hauptsächlich  durch  die  Erscheinungen  jener  In- 
fection beheiTscht»  welche  durch  ihre  Heftigkeit  über  die  andere 
prävalirt. 
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Diagnose. 

Normakr  Die  Anhaltspunkte  zur  Stellung  der  Diagnose  eines  normal 

^^^'^'  verlaufenden  Scharlaclis  sind:  Beginn  der  Krankheit  mit 
Erbrechen,  andauerndes  Fieber,  Entwicklung  des  Enanthems  mit 
allen  charakteristischen  Eigenschaften  in  derselben  ßeihenfolge 
und  der  Dauer,  wie  wir  es  bei  der  Symptomatologie  geschildert 
haben.  Bei  genauer  Verfolgung  dieser  charakteristischen  Erschei- 
nungen ist  eine  Verwechslung  mit  einfacher  Angina  gewiß  zn  ver- 
meiden. Die  eigenthümliche  Art  und  Weise  der  Entwicklang  des 
Exanthems  auf  der  Haut  und  dessen  charakteristisches  Aussehen 
sichern  die  Diagnose  im  Entwicklungsstadium. 

'^T^^^J^  In  abnorm  verlaufenden  Fällen  von  Scharlach  wird 

die  Diagnose  oft  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben. 

Bei  geringem  Fieber  und  mangelhaft;  ausgebildetem  Exan- 
them sichert  das  charakteristisch  ausgebildete  Enanthem  die  Dia- 
gnose. Scharlachähnliche  Ausschläge  bei  normalen  Bachenorganen 
sind  niemals  Scharlach,  sondern  Erytheme,  Urticaria  etc.  infolge 
Anwendung  gewisser  Medicamente  oder  Autointoxication. 

Hat  man  die  Entwicklung  eines  septischen  Scharlachs  nicht 
gesehen,  ist  das  Exanthem  undeutlich,  das  Bild  des  Enanthems 
wegen  Nekrose  der  Epithelien  unklar,  so  kann  die  Diagnose 
schwierig  sein.  Allein  der  Umstand,  daß  die  Erscheinungen  sich 
rasch  entwickelt  haben,  irgend  eine  Localisation,  welche  durch 
eine  andere  Infection  bedingt  wäre,  abgeht,  berechtigt  immer 
zur  Annahme  eines  Scharlachs.  Eitrige  Rhinitis,  nekrotisirende 
Pharyngitis  mit  Schwellung  und  Abscedirung  der  Halsdrüsen, 
gleichzeitige  Störung  des  Herzens  und  der  Nieren,  etwa  gar  gleich- 
zeitige Gelenkserkrankungen  lassen  nur  Infection  mit  Scharlach- 
gift; annehmen. 
MkJ^^gt-  Ina  Abschuppungsstadium  sichert  dessen  geschildertes 

«teSMm.  charakteristisches  Verhalten  die  Diagnose.  Bei  geringer  Abschup- 
pimg können  nebst  den  übrigen  anamnestischen  Daten  eventuelle 
Drüsenschwellung,  Otitis,  eiweißhaltiger  Urin  etc.  ein  Kriterium 
für  die  Annahme  einer  stattgefundenen  Scharlaehinfection  abgeben. 

Jin/iai-  ^^^   unausgesprochenen  Fällen   können  Verwechslungen 

diagnoae.  mit  andcrcn  acuten  Exanthemen,  besonders  mit  Masern,  die  eben« 

Mtuem.    falls  mit  Enanthemen  verlaufen,  immerhin  vorkommen. 

Allein  wenn  man  festhält,  daß  bei  Scharlach  die  Lippen 
und  das  Kinn  niemals  mit  Ausschlag  bedeckt  sind,  sondern  im 
Gegentheil  deren  blasses  Aussehen  schroff  von  den  auffallend 
rothen  Wangen  absticht,  während  bei  Morbillen  gerade  diese  Theile 
mit  Ausschlag  besäet  sind,  wird  man  immer  in  der  Lage  sein, 
beide  Processe  zu  unterschieden.  Die  punktirte  Röthe  im  Rachen, 
die  sogenannte  Scliarlachzunge,  stützen  die  Diagnose.  Auch  der 
Umstand,  daß  im  Gegensatze  zu  Morbillen  bei  Scharlach  die  Con- 
junetiva,  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien  nicht 
afficirt  sind,  wird  in  jenen  Fällen,  wo  das  Exanthem  Aehnlich- 
keit  mit  Morbillen  hat,  für  die  Diagnose  eine  verläßliche  Basis 
abgeben. 
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Da  es  nach  meiner  Erfahrung  leichte  Scarlatina  ohne  Enan-  rcri/ih^mt 
them  nicht  gibt^  so  ist  eine  Verwechslung  mit  H  a  ii  t  e  r  y  t  h  e  ra  e  n, 
sei  es  aus  was  immer  für  einer  Ursache^  nach  meiner  Ansicht  ans- 
gesi'hlossen.  Bezüglich  der  Erytheme  nach  Heilseruminjection**n 
verweise  ich  auf  das  bei  Diphtherie  Gesagte,  Auf  eine  mögliche 
Verwechslung  von  Scharlach  mit  Blattern  im  erythematösen 
Stadium  werden  wir  bei  Besprechung  der  Variola  zurückkommen. 

Schwierig  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Scarlatina 
und  septischer  Diphtherie  mit  Erythemen  sich  gestalten. 
Selbst  der  Nachweis  der  LoFFLER'schen  Bacillen  läßt  die  Frage 
offen,  ob  nicht  eine  Combination  beider  Infectionen  vorliegt.  Nur 
wenn  man  den  Fall  vom  Beginne  beobachten  konnte,  wird  eine 
Entscheidung  möglich  sein. 

In  den  späteren  Stadien  der  Scarlatina  wird  sich  die 
Diagnose  aus  der  ihr  eigenen  Mannigfaltigkeit  der  geschilderten 
Coraplicationen ,  eventuell  der  charakteristischen  Desquamation 
stellen  lassen* 

Behufs  friikzeitiger  Erkennung  der  Folge  zu  stände  des 
Scharlachs  und  der  mit  ihm  innig  zufianunenhängenden  Compli- 
«.'ationen  muß  bis  zum  Ende  der  vierten  Krankhoitswoclje  der  Urin 
täglich  untersucht  werden  und  darf  man  hei  der  geringsten  Tem- 
peratursteigerung nie  versäumen,  Herz.  Pleura ♦  Ohren  etc,  einer 
sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterzieiien. 

Prognose. 

Die  vorstehende  Schilderung  des  Scharlachproces^es  zeigt 
ans»  daß  derselbe  die  Eigenthiimliehkeit  besitzt,  selten  auf 
Seh  leimhäute  und  Haut  sich  zu  beschränken,  sondern  daß 
meist  auch  andere  Organe,  besooders  Nieren,  Herz,  Ohren, 
Pleura  etc.  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Man  wird  daher,  weil  im  Beginne  der  Eintritt  von  Compli- 
cationen  nie  ausgeschlossen  werden  kann  und  die  Schwere  der 
Infection  sich  nicht  beurtheilen  läßt,  jeden  Fall  von  Scarlatina 
als  ernste  Erkrankung  auffassen.  Es  ist  wohl  richtig,  daß  Schar- 
lach mit  mäßiger  Temperatursteigerang,  mit  leiebten  enanthenm- 
tischen  und  exanthematischen  Erscheinungen  ohne  anderweitige 
Functionsstörungen  des  Organismus  nach  Ablauf  der  ersten  Woche 
eine  günstige  Prognose  gestattet.  Man  hüte  sich  aber,  eine  solche 
früher  zu  stellen. 

Für  den  Eintritt  von  Complieationen  gibt  der  Charakter 
der  Epidemie  gewisse  Anhaltspunkte.  Manche  Scljarlachepidemien 
verlauten  bekanntlich  sehr  milde  und  die  meisten  Fälle  ohne  Compli- 
eationen. Barthels  z.  B.  sah  eine  Epidemie  ohne  Todesfall  verlaufen. 

Es  gibt  aber  wieder  Epidemien^  wo  die  Infection  vorwiegend 
einen  septischen  Charakter  hat  und  viele  Kranke  rasch  an  Sepsis 
zugrunde  gehen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  mehrere  Kinder  einer 
Familie  innerhalb  einer  Woche  unter  gleichen  septischen  Erschei- 
nungen an  Scarlatina  starben. 

Die  Moiialität  der  Scarlatina  ist  daher  eine  sehr  wechsel- 
volle und  bei  jeder  Epidemie  verschieden.  Bei  manchen  Epidemien 
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erreicht  die  Mortalität  kaum  lOVo»  l>ei  weniger  gutartigen  schwankt 
sie  zwischen  13 — 18%,   bei    manchen   mit  vorwiegend  septischem 
Charakter  steigt  die  Mortalität  auf  40— 50Vo- 
comphjt  Zur  Stellung  der  Prognose  ist  ferner   eine  sorgfältige  Ab- 

!)Sitt^'fn.  wägung  aller  Erscheinungen,  welche  der  einzelne  Fall 
darbietet,  nothwendig.  Normaler  Scharlach  ohne  nekrotische  Pro- 
cesse  der  Rachenorgane  und  ohne  Erscheinungen  allgemeiner  In- 
toxication  heilt  gewöhnlich  trotz  hoher  Anfangstemperaturen  —  bis 
40®  —  und  Andauern  von  Fiebererscheinungen  oft  bis  12 — 13  Tage, 
bei  sorgfältiger  diätetischer  Behandlung  gewöhnlich  ohne  Folge- 
krankheiten. Bei  schweren  Scharlachfällen  werden  in  Begleitung 
hoher  Temperaturen  tiefgreifende  Nervenerscheinungen  (Sopor,  Con- 
vulsionen  etc.)  nekrotische  Processe  an  den  Bachenorganen,  profuse 
Diarrhoe,  Störungen  der  Function  des  Herzens  nnd  der  Respiration 
immer  bedenklich  sein,  die,  wenn  sie  über  7  Tage  andauern,  in- 
folge acuter  Sepsis  einen  letalen  Ausgang  nehmen  oder  eine  Reibe 
von  Folgekrankheiten  bedingen  können. 

Die  Complication  des  nekrotisirenden  Enanthems  mit  Gran- 
grän,  Blut  extra  vasaten  an  den  Rachenorganen  ist  immer  als  schwere 
Infection  aufzufassen. 

Bezüglich  des  Exanthems  wird  es  stets  bedenklich  sein,  wenn 
dasselbe  trotz  hoher  Temperaturen  spärlich  erscheint  und  eine 
bläuliche  Färbung  zeigt  oder  von  Hämorrhagien  durchsetzt  ist. 
Besonders  ungünstig  ist  die  Prognose  in  solchen  Fällen,  wenn  sie 
überdies  phlegmonöse  Entzündungen  der  Halsorgane  compliciren. 

Die  Beeinflussung   der  Prognose   durch   verschiedene  andere 
Complicationen  haben  wir  schon  bei  Besprechung  derselben  in  den 
Hauptpunkten  berührt. 
Alter.  Das  Alter  ist  femer  ebenfalls  von  bedeutendem  Einfloß  auf 

die  Prognose.  Ich  unterschreibe  Baginsky's  Satz :  „Die  Prognose  ist 
desto  schlechter,  je  jünger  das  Kind  ist;  im  allgemeinen  wird  sie 
mit  jedem  Jahre,  vom  ersten  Lebensjahre  entfernt,  besser.**  Natür- 
lich ist  dies  kein  entscheidender  Maßstab  für  den  Einzelfall. 
onittttuion.  Auch  die  Constitution  oder,   besser  gesagt,    die  Wider- 

standskraft des  betrefienden  Individuums  ist  nicht  ohne  Einfluß 
auf  die  Prognose,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  bei 
schwerer  Infection  die  gesündesten  und  kräftigsten  Kinder  dahin- 
gerafft werden  können.  Ob  die  Constitution  einen  Einfluß  auf  die 
Häufigkeit  der  Folgezustände  des  Scharlachs  hat,  läßt  sich  a  priori 
nicht  bestimmen.  Nur  so  viel  ist  sicher,  daß  bei  drüsenkranken 
Individuen  Drüsenabscesse  häufig  sind,  daß  sich  der  Proceß  bei 
Kindern  mit  chronischen  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut recht  oft  bedrohlich  gestaltet,  daß  Individuen  mit 
nicht  normaler  Herzthätigkeit  selbst  eine  mäßige  Scharlachinfection 
schwerer  überstehen  als  solche  mit  gesundem  Herzen. 

Prophylaxe. 

Nachdem  wir  das  Toxin  des  Scharlachs  nicht  kennen,  daher 
derzeit  durch  präventive  Impfung  mit  einem  entsprechenden  Anti- 
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toxin  kein  sicherer  Schutz  g^gen  das  Scharlachcontagium  muglich 
ist,  sind  wir  auf  strenge  Durclif  ühniiig  verschiedener  prophylak- 
tischer Maßregeln  allgemeiner  Natur  angewiesen. 

Wie  wir  aii?gefülirt  haben,  kann  das  Scharlachcontagiam 
Im|m  durch  gesund  bleibende  Mitte] personen »  durch  Gebrauchs- 
r^^^stände,  selbst  durch  die  Nahrung  verbreitet  werden.  Es  ist 
daher  beim  Herrschen  einer  Epidemie  unsere  Aufgabe,  auf  alle 
diese  Umstäntle  ein  wachsames  Auge  zu  haben  und  sobald  der 
Verdacht  auf  Inticirutig  besteht,  durch  Desinfection,  beziehungs- 
weise  Sterilisirnng  die  Weiterverbreitung  des  Contagiums  zu 
verhüten, 

Elreignet  sich  in  einer  Schule  ein  Scbarlachfall,  muß  das 
betreffende  Classenzimraer  desinficirt  %verden  und  sind  die  Kinder 
dieser  Classe  zu  contumaciren.  Ereignen  sich  mehrere  Fälle,  muß 
der  Scliulbesuch  auf  entsprechende  Zeit  sistirt  werden. 

Jedes  erkrankte  Kind  ist  zu  isoliren  und  die  mit  demselben 
in  Berührung  kommenden  Personen  haben  die  Kleider  zu  wechseln, 
bevor  sie  mit  anderen  in  Verkehr  treten.  Die  gesuntlen  Geschwister 
werden  aus  dem  Hause  entfernt;  dürfen  aber  auch  zum  Sc^hul- 
besueh  nicht  zugelassen  werden. 

Ein  Kind  mit  abgelaufenem  Scharlach  ist  erst  zum  Schul- 
besuch zuzulassen,  wenn  jede  Spur  von  Abschuppung  verschwun- 
den ist,  sein  Korper  durch  Waschung  mit  Carbolseife  desinficirt 
wurde  und  desinfirirte  oder  neue  Kleider  verwendet  werden. 

Das  Krankenzimmer  ist  sorgfältig  zu  desinticiren ;  dazu 
eignet  sich  am  besten  das  Verfahren  mit  Forma lin,  welches  wir  bei 
der  Diphtherie  beschrieben  haben. 

Die  Wäsche  von  Scharlachkranken  ist  durch  Lysol  und 
Auskochen  zu  desinficiren. 

Damit  nicht  die  Gefahr  einer  uachträglichen  Infection  ein- 
tritt, gebietet  die  Vordicht  beim  Herrschen  einer  Scharlachepidemie. 
die  Hauswäsche  nicht  auswärts  reinigen  zu  lassen;  ebenso  ist 
jeder  Verkehr  mit  einer  Familie,  in  der  ein  Mitglied  an  Scharlach 
erkrankt  ist,  strenge  aufzuschließen,  wenn  es  sich  um  Kinder 
handelt. 

Therapie. 

Bei  Scharlach  ist  die  diätetische  Beb  a  n  d  1  u  m  g  die 
Hauptsache  und  wird  man  bei  ricbtiger  Handhabung  derselben 
normalen  Verlauf  erzielen. 

So  lange  ein  Scharlach  kranker  fiebert»  ist  absolute  Bett- 
ruhe und  Fieberdiät  nothwendig. 

Sobald  das  Fieber  aufgehört  hat,  sind  die  Ergebnisse  der 
Urinuntersuchung  maßgebend,  ob  das  Kind  das  Bett  verlassen 
darf  und  eine  erweiterte  Diät  erlaubt  werden  kann.  Solange  der 
Urin  nicht  in  normaler  Menge  gelassen  wird,  derselbe  ein  durch 
üiate  oder  Phosphate  bedingtes  hohes  specifisches  Gewicht  oder 
Spuren  von  Eiweiß  zeigt,  ist  dies  nicht  der  Fall.  Erst  wenn  der 
Urin  in  normaler  Menge  gelassen  wird ,  normales  specifisches 
Gewicht   aufweist,    kein   Sediment  absetzt,    kein  Eiweiß   enthält 
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und  die  mikroskopische  tJntersuchuDg  nur  mehr  spärliche  Epi- 
thelialzellen  aufweist,  darf  man  eine  Diät  in  Form  von  ein- 
gekochter Suppe,  Milchbrei  gestatten;  auch  kann  man,  wenn 
sonst  keine  Complicationen  vorliegen,  mit  dem  Beginne  der  Ab- 
sohuppuDg  die  Kinder  zeitweise  aufstehen  lassen. 

Nachdem  die  Abschuppung  der  Nierenoanälchen ,  wie  an- 
geführt, bis  in  die  3.-4.  Woche  anhält,  soll  man  auch  bei  nor- 
mal verlaufendem  Scharlach  in  den  ersten  vier  Wochen  bei  vege- 
tabilischer Kost  —  Milch,  eingekochter  Suppe,  Milchspeisen  — 
bleiben.  Fühlt  das  Eünd  sich  sonst  wohl,  hat  es  Appetit,  reine 
Zunge,  läßt  es  normalen  Urin  in  gehöriger  Menge,  so  kann  man 
außerdem  grüne  Gemüse  —  Spinat,  Kochsalat  etc.  —  oder  leichte 
Mehlspeisen,  Compot  gestatten. 

Der  Genuß  von  Fleisch  kann  erst  nach  Ablauf  der  vierten 
Woche  in  Betracht  kommen,  wenn  indessen  der  Urin  in  jeder 
Beziehung  normal  geworden  ist.  Auch  dann  wird  man  aber  (in 
der  fünften  Woche)  nur  einmal  des  Tages  weißes  Fleisch  gestatten 
und  erst  in  der  sechsten  Woche,  wenn  die  Verhältnisse  des  Urins 
normal  bleiben,  zur  gewohnten  Nahrung  übergehen. 

Es  ereignet  sich  in  manchen  Fällen,  daß  bei  Erweiterung  der 
Diät  in  der  dritten,  vierten  Woche  oder  später  wieder  Fieberurin 
sich  zeigt ;  in  einem  solchen  Falle  muß  man  wieder  auf  die  restrin- 
girte  Diät  zurückgreifen,  bis  der  Urin  in  Bezug  auf  Menge,  speci- 
fisches  Gewicht,  Gehalt  an  hamsauren  Salzen  und  Phosphaten 
normal  geworden  ist. 

Wie  ich  schon  bei  Besprechung  der  Nierenentzündung  an- 
gedeutet habe,  ist  die  Beobachtung  dieser  Principien  nach  meiner 
Ansicht  von  größter  Wichtigkeit ,  um  in  allen  mäßig  schweren 
Scharlachfällen  einen  complicationslosen  Verlauf  zu  erzielen. 

Ein  Scharlachkranker  darf  also  das  Bett  verlassen,  sobald 
der  Urin  normal  geworden  ist,  was  gewöhnlich  mit  dem  Beginn 
der  Abschuppung  an  der  Haut  zusammenfällt;  dies  geschieht 
bei  sehr  leichter  Infection  schon  in  der  zweiten  Woche,  bei  mäßig 
schwerer  Infection  erst  in  der  dritten,  vierten  Woche.  Die  Gepflogen- 
heit älterer  Aerzte,  jeden  Scharlachkranken  sechs  Wochen  das  Bett 
hüten  zu  lassen,  ist  nicht  begründet  und  verwerflich,  weil  darunter 
der  Stoffwechsel  leidet. 

Wann  darf  ein  Scharlachkranker  baden?  Die  älteren  Aerzte 
gestatteten  dies  erst,  wenn  die  Abschuppung  schon  in  vollem 
Gange  war,  also  am  Schlüsse  der  fünften  oder  anfangs  der  sechs- 
ten Woche.  Ein  solches  Vorgehen  ist  nicht  begründet.  Vorsich- 
tiges Baden  läßt  in  keinem  Stadium  des  Scharlachs  einen  nach- 
theiligen Einfluß  erwarten.  Im  Gegentheile,  laue  Bäder  vermin- 
dern das  Jucken,  regen  die  Hauttbätigkeit  an,  wirken  in  dieser 
Hinsicht  wohlthätig  und  sind  geeignet,  den  Verlauf  der  Krank- 
heit abzukürzen. 

Bei  normalem  Verlauf  kann  man  gleich  nach  Erblassen  des 
Exanthems  baden  lassen ;  in  schweren  ,  Fällen  mit  sehr  hohem 
Fieber  können  laue  Bäder  von  Werth  sein,  indem  sie  die  Tempe- 
ratur etwas  herabmindern  und  den  Stoffwechsel  anregen. 
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Ich  pflege  bei  fieberlos  gewordenen  Scharlachkranben  die 
Bader  mit  28**  ß.,  bei  stark  tiebemdeii  mit  25^  K.  zu  bemessen,  in 
der  Dauer  von  10  Minuten,  Mehr  als  1 — 2  Bäder  pro  Tag  sind 
nutzlos»  da  erfahrungsgemäß  selbst  dnrch  kühle  Bäder  bei  Schar- 
lach die  Temperatur  sich  nicht  wesentlich  herabsetzen  läßt. 

Seharlachkranke  sollen  mäßig  warm  zugedeckt  werden;  die 
Zimmertemperatur  soll  nicht  mehr  als  lo — ^lö'^R.  betragen. 

In  den  »Sommermonaten  können  die  Fenster  offengehalten 
werden ;  überhaupt  ist  eine  häutige  Erneuerung  der  Luft  des 
Krankenzimmers  hygienisch  sehr  förderlieh. 

In  Rücksicht  awf  die  Verhütung  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit darf  ein  Scharlachkranker  erst  nach  Vollendung  derAbschup- 
pung  mit  der  Außenwelt  in  ungehinderten  Verkehr  treten,  im  all- 
gemeinen also  ausgehen  ;  ist  letzteres  aber  unter  Vermeidung  des 
ersteren  möglich,  so  kann  dies  bei  normalem  Verlauf  schon  vom 
Ende  der  vierten  Woche  an  geschehen,  weili  wie  wir  wissen,  um 
diese  Zeit  die  Abschuppung  der  Nierencanälchen  vollendet  ist  und 
mäßige  kör  per  liehe  Bewegung  nicht  mehr  schadet* 

Bezüglich  der  medicamentösen  Therapie  galten  in  früherer 
Zeit  eine  Reihe  von  Mitteln  bei  Scharlach  für  specifisch  wirkend* 

SfiMOLA  empfahl: 

Rp,  Magnes.  sulphurosae, 
Acid,  sulphurosi  aa,  4'00, 
Aq.  tont,  dest  180^00, 
Syr.  simpl.  20*00. 
HDS.  Stündlich  einen  Thee-  oder  Eßlöffel  voll  (je  nach  dem 
Alter  des  Kindes). 

Es  wurden  femer  empfohlen:  Natr.  sulfocarbol,  (O'öO — 1*00 
2 — Sstündlich),  Liq.  Fern  sesquichlor*,  Belladonna*  Natr,  henzoic, 
Arsen,  Balsam*  Copaivae  etc,  etc.  Alle  diese  Mittel  sind  zum  min- 
desten vollständig  wirkungslos  und  ist  deren  Anwendung  in  keinem 
Falle  zu  empfehlen.  Babinsky  hat  in  1  3  Fällen  von  schwerem  Schar- 
lach   clas  Ung.  Argcnti    collnidalis    Crede   angewendet.    Bas  Ung. 

|Argenti    colloidalis  Crede   enthält  lö^o  Argenti    colloidalis.   10% 

[Seh weinfett  und  etwas Wjichs  und  Aether  benzoatus.  Dasselbe  wird 
wie    die   Quecksilbersalbe    durch    mehrere    Minuten    auf  die  Haut 

[eingerieben.  Trotz  wiederholter  und  durch  mehrere  Tage  fort- 
gesetzter Anwendung  der  Ch KDE'schen  Salbe  gibt  Bahiksky  an,  daß 
ilieselbe  weder  auf  den  Fieber  verlauf,  noch  auf  die  Malignität 
der  allgemeinen  Erscheinungen,  noch  auf  die  örtliche  Gestaltung 
der  Pharynxerkrankung  irgend  welchen  besonderen  Einfluß  zeigte. 
Das  Streptococcenserura  von  Marmorek  hat  sich  ebenfalls  sowohl 
bei  normalem  als  auch  bei  septischem  Scharlach  als  werthlos 
erwiesen. 

Von  dem  Bestreben  ausgehend^  von  der  Haut  auf  den  Krank- 
heitaproceß  einzuwirken ,  hat  Sei  beut  Einreibungen  mit  einer 
5— lOVüig^^  Ichthyollanolinsalbe  etnpfohten  ;    alle  6 — 12  Stunden, 

'  je  nach  der  Intensität  der  Hautentzündung,  wird  die  Körper- 
oberfiäche  von  den  Zehen  bis  zum  Kopfe  mit  der  erwähnten  Salbe 
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derartig  eingerieben,  daß  keine  rothen  Hautstellen  mehr  sichtbar 
Bind  und  der  ganze  Körper  hellbraun  erscheint.  Hiezu  sind  je 
nach  der  Größe  des  Patienten  30 — 90  Grm.  der  Salbe  erforderlich. 
Die  Verreibung,  welche  mit  den  Fingerspitzen  unter  Anwendung 
eines  ziemlichen  Druckes  stattfindet,  nimmt  mindestens  eine  halbe 
Stunde  Zeit   in  Anspruch. 

Gleichzeitig  wendet  Seibbbt,  um  die  Bachenorgane  zu  des- 
inficiren ,  Ausspülungen  der  Nase  und  des  Rachens  mittels  eines 
Jrrigationsapparates  mit  einer  ö^o^S^i^  Ichthyollösung  an,  die  trotz 
Verschluckens  von  Seite  der  Kinder  nicht  giftig  wirken  soll.  Skibert 

f'bt  als  Vortheile  dieser  Methode  an,  daß  die  Anschwellung  der 
aut  nach  der  ersten  gründlichen  Einreibung  zurückgeht,  daß 
der  Juckreiz  sofort  nachläßt,  daß  Rhagaden  und  secundäre  phleg- 
monöse und  erysipelatöse  Hautinfiltrationen  nie  entstehen ,  daß 
die  Körpertemperatur  in  allen  FäUen,  wo  keine  Complication  be- 
stand, um  V2 — 1®  C.  sinkt  und  daß  die  Durchspülung  der  Nase 
und  des  Bachens  die  weitere  Infection  verhindert. 

Ich  besitze  über  diese  Behandlungsmethode  keine  Erfahrung. 

Nachdem  wir  noch  kein  Specificum  gegen  die  Scharlach- 
infection  besitzen,  sind  wir  noch  immer  auf  die  symptomatische 
Behandlung  angewiesen. 

Zunächst  sind  Nase  und  Bachen  zu  berücksichtigen.  Die- 
selben müssen  desinficirt  werden,  damit  die  daselbst  vor  sich 
gehende  Toxinbildung  möglichst  beschränkt  werde.  Zu  diesem 
Behufe  eignen  sich  Einblasungen  von  Borsäure-  oder  Tanninpulver 
mit  entsprechenden  Pulverbläsem  in  Nase  und  Rachen  am  besten. 

Liegt  Nekrose  des  Epithels  vor,  dann  wirken  am  meisten 
2 — 3mal  täglich  vorgenommene  Einblasungen  von  Natr.  sozojodolic. 
oder  Ausspritzungen  mit  einer  Lösung  von  20gtt.  Jod.  tribrom.  auf 
200*00  Aqua.  Ebenso  zweckdienlich,  besonders  bei  schwerer  Er- 
krankung der  Choanen,  sind  Ausspritzungen  mit  einer  2—  3®/oigen 
Lösung  von  Acid.  boric. 

So  wie  bei  Diphtherie  muß  auch  bei  Scharlach  wegen  mecha- 
nischer Beleidigung  der  erkrankten  Schleimhaut  vor  Bepinselungen 
als  schädlich  gewarnt  werden. 

Betupfungen  der  Rachenorgane  mit  Ichthyolsublimat,  Ab- 
spülung  der  zersetzten  Massen  mittels  Spray  von  Sublimatlösung 
(1 :  2000)  oder  schwachen  Lösungen  von  Ferr.  mangan.,  wie  sie 
von  anderer  Seite  empfohlen  wurden,  halte  ich  für  schädlich; 
desgleichen  parenchymatöse  Injectionen  von  3Voigen  Carbollösun- 
gen  in  die  Tonsillen. 

Das  Fieber  als  solches  verdient  bei  Scharlach  keine  directe 
besondere  Berücksichtigung  in  therapeutischer  Beziehung. 

In  normal  verlaufenden  Fällen  beschränken  wir  uns  auf 
folgende  Verschreibung : 

Rp.  Acid.  tartar.  1*00, 

Aq.  fönt.  dest.  280-00, 

Syr.  Rub.  Id.  2000. 
DS.  Stündlich  ein  Eßlöffel  voll. 
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Die  beständige  Ansäueruug  der  Rachenorgaiie  trägt  zu 
rascherer  Involviruiig  des  Proceeses  bei ,  wodurch  indirect  die 
Aufnahme  des  Toxins  und  das  Fieber  vermindert  wird. 

In  mäßig  schweren  Fällen,  bei  Temperaturen  von  39 — 40**  kann 
man  große  Dosen  von  Natr.  salicyL  innerlich  immerhin  versuchen: 

Rp.  Natr,  salieyl.  2W'-3"TO  (je  nach  Alter), 
Ac|.   fönt,   destill  180*00» 
Syr.  Ruh.  Id.  20^00, 

DS.  2stündlieh  einen  Eßlöffel  voll  zu  geben. 
Bei    septischem  Scharlach    mit   hohem  Fieber  füge  ich  noch 
Chinin  hinzu  und  verschreibe: 

Rp.  Natr.  salicyL  2^00, 
Chin.  mur.  1*00, 
Sacehar.    alb.  3'00. 
Dir,  in  dos.  X. 
DS.  28tündlich   1  Pulver  zu  geben. 

Andere  Antipyretica,  wie  Antipyrin,  Phenacetin,  Phenol  etc. 
halte  ich  bei  Scharlach  wegen  Begünstigung  von  Collaps  und 
Herzschwäche  für  schädigend. 

Wo  die  früher  genannten  Mittel  nicht  ausreichen,  das  Fieber 
zu  mäßigen  und  die  sonstigen  Intoxicationserscheinungen  zu  mildem» 
ergänzen  wir  das  Verfabren  l — 2mal  täglich  durch  laue  Bäder  von 
25^  R.  durch  3  0  Minuten.  Kalte  Bäder  von  19- 20^  in  der  Dauer 
von  30 — 45  Minuten,  wie  es  namentlich  Cad&t  de  Gassicoört  ge- 
rathen  hat»  halte  ich  wegen  Collapagefahr  für  äußerst  gefährlich* 
Bei  schwerem  Scharlach  mit  hochgradigen  Intoxications* 
eracheinungen  von  Seite  des  Nervensystems  waren  früher  Exci- 
tantia  sehr  beliebt.  Bei  nicht  veränderter  Herzthätigkeit  können 
folgende  Verschreibungen  in  Betracht  kommen: 
Rp.  Tinct.  Valeriana, 

Tinct  Moschi  aa.  lO'OO. 
DS,  stündlieh  10  Tropfen 

Rp.  Camphor.  ras.  0*20, 
Spir.  vin.  reetificatiss., 
Pulv.  Gumm.  arab.  aa.  q.  s,  ut  solvatur. 
Adde 

Äq.   fönt.   dest.  90^00, 
Syr.  simpl.  lO'OO. 

DS»  stündlich  einen  Löffel  voll. 
oder: 
K  Rp.  Moschi  Orient., 

^^^^^  Ammon.  carbon.  aa.  ü'Ol — O'Oö, 

^^^H  Saech.  alb.  0*20. 

^^^■^  M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  XII. 

^^y  S.  2stündHeh  ein  Pulver. 

H  Bei  septischem  Scharlach    mit  hohen  Temperaturen  und  Er- 

V  scheinungen   von    Seite    des  Herzens    und    der  Nieren  —  Galopp- 
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rhythmus  des  Pulses,  beschleunigter  Respiration,  kalten,  bläalichen 
Extremitäten,  Diarrhoen,  unterdrückter  Secretion  eiweißhaltigen 
Urins  leisten  bis  zum  Nachlaß  dieser  Erscheinungen  continuir- 
lieh  alle  drei  Stunden  erneuerte  nasse  Einpackungen  von  28 — 30* 
gute  Dienste.  Dabei  müssen  die  Antipyretica  ausgesetzt  werden 
und  ist  Kochsalz  mit  Coffein  zu  geben.  Wir  verschreiben: 
Rp.  Natr.  chlor.  300, 

Aq.  fönt.  dest.  180-00, 
Adde 

Coffein,  mur.  0*20, 
Syrup.  simpl.  2000. 
MDS.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  2stündlich  einen  Kinder- 
oder Eßlöffel  voll. 
Wenn  die  unterdrückte  tJrinsecretion  sich  nicht  bessert: 
Rp.  Natr.  chlor.  300, 
Natr.  hydrojod.  100, 
Coffein,  mur.  0*20, 
Aq.  fönt.  dest.  180  00, 
Syrup.  simpl.  2000. 
MDS.  Wie  oben. 
Die  bei   Scharlach  als   Complication   so  häufig  auftretende 
Otitis  ist  nach  den  in  der  Ohrenheilkunde  geltenden  Grrandrätzen 
zu  behandeln;   besonders   wichtig   ist  sorgfältige  Reinigung   und 
Desinficirung  des  Ohres,  sowie  frühzeitige  Eröffnung  des  Trommel- 
felles,  weil  Eiterretention  in  der  Paukenhöhle  bei  Scharlach  ge- 
eignet ist,   schwere  Erkrankungen  der  umliegenden  Ejiochen  und 
allgemeine  Sepsis  hervorzurufen. 

Bei  scarlatinöser  Nierenentzündung  pflege  ich  bei  vermin- 
derter tJrinmenge,  Eiweiß  oder  Blut  im  Urin  nebst  strenger  Milch- 
diät und  lauen  Bädern  innerlich  Alaun  zu  verschreiben. 

Rp.  Alum.  crud.  3-00, 

Aq.  fönt.  dest.  ISO'OO, 

Syrup.  Ribium.  20*00. 
DS.  Tagsüber  zu  verbrauchen. 

Bei  dieser  Medication  im  Verein  mit  strenger  Milchdiät  und 
lauen  Bädern  pflegt  die  Urinmenge  innerhalb  3 — 4  Tagen  zuzunehmen, 
verschwinden  Eiweiß  und  Blut  allmählig  und  wird  im  Anfangs- 
stadium einer  solchen  leichten  Nierenentzündung  oft  innerhalb  acht 
Tagen  Heilung  erzielt  und  die  Bildung  eines  Hydrops  verhütet 

Wo  die  scarlatinöse  Nierenentzündung  bereits  zu  Hydrops 
geführt  hat,  wende  ich  laue  Bäder,  strenge  Milchdiät,  bei  Ver- 
stopfung zeitweise  inäßige  Dosen  von  Sal  amar.,  innerlich  Alumen 
an;  in  hartnäckigen  Fällen  Natr.  jod.,  und  zwar: 

Rp.  Natr.  chlor., 

Natr.  hydrojod.  aa.  2*00, 
Aq.  fönt.  dest.  180-00, 
Syrup.  simpl.  20*00. 
MDS.  Tagsüber  zu  nehmen. 
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Drastische  Diuretika,  wie  KaL  acet»  wie  sie  früher  gerne 
gegeben  wurden,  sind  als  schädlich  dringend  zu  widerrathen. 

Die  Darreichung  von  viel  Getränk,  besondere  Kohlensäner- 
Ungen,  wie  Biliner,  Krondorfer  etc*  unterstützt  die  Diurese  und 
^st  in  alien  derartigen  Fällen  zu  versuchen. 

Bei  Hämaturie  mit  Hydrops  oder  nach  Versehwinden  des- 
selben verschreiben  wir: 

ßp.  Tannini  pur*  l'OO, 

Extr,  Seealis  com.  0'50, 
Sacchar.  alb<  31)Ö. 
M»  f,  pulv,  Div,  in  dos,  X, 
DS-  2stündli€'h  ein  Pulver  zu  geben. 

Bei  frischen  Blutungen  sind  die  Bäder  und  Kohlensäuerling« 

I  Auszusetzen. 
Urämische  Eclampsien  kann  raan  durch  vorsichtige  Choroform- 
naxkose  zu  unterbrecben  versuchen.  Sonach  wird  behufs  Ab- 
^^itung  auf  den  Darm  eine  Irrigation  mit  Vi%%^^  KochFalz- 
*^östing  vorgenommen  nebst  28tündlicben  lauen  Bädern  und  Natr, 
^J^drojod.  in  der  angegebenen  Dosirung  innerlich. 
,^^  Andere  Autoren  versuchen  bei  urämischen  Convulsionen  die 
-^sutthätigkeit  durch  vorsichtige  subcutane  Injectionen  von  Pilo- 
^^rpin»  01)01 — O'OOfj  pro  dosi.  anzuregen. 

Auch    kann    man    bei   unterdrückter   Urinsecretion   Diuretin 
^^«rguchen, 
H  Tritt  Herzschwäche  auf,    gebe  man  Coffein  innerlich  in  der 

^  Erwähnten  Dosirung  oder  subcutan  0*03 — 0"05. 

Wenn  es  trotz  aller  dieser  Mittel    nicht  gelingt,   die  urämi- 
schen Erscheinungen    zu  beseitigen    und    die  Diurese   in  Gang  zu 
|\>ringen,    mache   raan   subcutane  Injectionen   von   physiologischen 
Xochaalzlösungen  und  gleichzeitig  Darmirrigationen  mit  ^/^^/i^igev 
Kochsalzlösung,   um    die   drohende  Gefahr  zu  beseitigen.    Im  all- 
gemeinen sei  man  bei  der  Behandlung  eklamptischer  Anfälle  vor- 
sichtig,  überstürze  man  das  therapeutieehe  Handeln  nicht,    umso- 
I         mehr  als  in  uncomplicirten  Fällen   ohnedies   meist   ein   günstiger 
H    Ausgang  zu  erwarten  steht, 

"  Bei   großer   Aufregung    des   Kindes»    beständigem    Schreien, 

fortwährender  Neigung  das  Bett  zu  verlassen  etc,  versuche  man, 
soweit  es  der  Zustand  des  Kindes  gestattet ,  auch  Chloralhydrat 
innerlich  oder  als  Klystier  oder  etwas  Bromnatrium. 

Blutegel  Laxantia,  Uebergieüungen,  wie  sie  besonders  früher 
vielfach  empfohlen  wurden,  scheinen  mir  nicht  den  geringsten 
Erfolg  zu  haben. 

Für  die  Behandlung  der  übrigen  Complicationen  —  Phleg- 
mone, Drüsenabscesse,  Polyarthritis,  Osteomyelitis.  Pleuritis,  Endo- 
karditis, Perikarditis  etc.  —  gelten  die  bei  diesen  Erkrankungen 
angeführten  therapeutischen  Grundsätze. 
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Begriff.  Die  Blattem  sind  eine  eigenthümliche  acute  Infectionskrank- 

heit,  bei  welcher  es  infolge  Eindringens  eines  Mikroorganismus, 
wahrscheinlich  einer  besonderen  Protozoenart,  ins  Blut  zur  Ent- 
wicklung von  besonders  charakterisirten  allgemeinen  Intoxications- 
erscheinungen  und  an  den  Schleimhäuten  sowie  an  der  Haut  zur 
Bildung  eines  charakteristisch  verlaufenden  Processes  kommt. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Aiur.  Die   Kinder     zeigen    die    größte    Empfänglichkeit    für   das 

Blattemcontagium  und  waren  die  Blattern  vor  der  allgemeinen 
Einführung  der  Vaccination  als  furchtbarste  Geißel  der  Mensch- 
heit vorwiegend  eine  Banderkrankheit.  Mit  der  Einführung  der 
Vaccination  hat  sich  dies  wesentlich  zum  Besseren  verändert. 

Nicht  immunisirte  Individuen  behalten  bis  ins  Greisenalter 
die  gleiche  Disposition  und  können  in  jeder  Altersstufe  an  Blattem 
erkranken,  wenn  sie  in  den  Fall  kommen,  sich  zu  inficiren. 

Schon  der  Fötus  kann  von  einer  blatternkranken  Mutter 
inficirt  werden  und  so  ein  Kind  mit  Zeichen  von  Blattem  zur 
Welt  kommen  oder  Stunden  oder  1 — 3  Tage  nach  der  Geburt  an 
Blattem  erkranken,  also  mit  der  Blatteminfection  im  Incubations- 
stadium  geboren  werden.  Eine  variolakranke  Mutter  kann  aber 
auch  ein  gesundes  Kind  gebären  und  dasselbe  erst  nach  der  Geburt 
inficiren.  Daher  kommt  die  Regel,  solche  Kinder  gleich  nach  der 
Geburt  zu  impfen. 
Race.  Man  nimmt  an,  daß  die  Neger  leichter  von  Blattern  inficirt 

werden  als  die  hellfarbigen  Menschenracen. 
verbreUimg.  Die  Blattcru  siud  über  die  ganze  Erde  verbreitet.    Klima, 

Bodenbeschaffenheit  etc.   sind   ohne  Einfluß   auf  die  In-  und  Ex- 
tensität ihres  Auftretens. 
üeber-  Die   Fortpflauzung   des   Blatterngiftes   geschieht   durch   den 

'~^'*^-    Kranken  selbst  und  wird  verbreitet  durch  den  Inhalt  der  Blattem- 
efflorescenzen,  durch  den  Eiter  der  Pusteln  und  durch  die  Borken. 

Angeborene  Immunität  gegen  Blattern  ist  selten.  Nur  die 
künstlich  erworbene  Immunität  durch  Ueberstehen  der  Seuche  oder 
Vaccination  schützt  dagegen. 

Die  Verimpfbarkeit  des  variolösen  Blutes  und  der  Pocken- 
lymphe läßt  sich  experimentell  nachweisen,  ebenso  die  inficirende 
Wirkung  der  Atmosphäre,  welche  die  Pockenkranken  auf  eine 
gewisse  Entfernung,  namentlich  in  geschlossenen  Räumen,  umgibt. 

Als  Eingangspforte  für  das  in  der  ausgeathmeten  Luft  und 
den  flautemanationen  des  Kranken  enthaltene  Blattemcontagium 
in  ein  anderes  Individuum  dient  vor  allem  die  Schleimhaut  der 
Athmungsorgane ,  ausnahmsweise  können  auch  wunde  Hautstellen 
als  solche  fungiren. 

Variolakranke  sind  vom  Beginne  des  Fiebers  bis  zum  gänz- 
lichen Abfall  der  Pockenkrusten  ansteckungsfähig,  am  hoch- 
gradigsten zur  Zeit  der  Eruption  und  Blüte  des  Enanthems  und 
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ImIK^s,    weniger   im  VertrockDungs-    und  Verkrustiings-  H 

fitadinTn ;  selbst  von  Leichen  kann  das  Contaginm  noch  übertragen  H 

LVerden.  H 

P*       Das  Pockencontagium  haftet  sehr  leicht  an  den  den  Kranken  um-  H 

gebenden,  insbesondere  ranhen  Gegenständen  ^  Wäsche,  Kleidnngs-  H 

stücken,  Polstern,  Möbeln»  Teppichen  etc.  —  und  vermag  sich  da  H 

längere  Zeit  wirksam  zu  erhalten.   Werden  deraiiige  Gegenstände  H 

nicht  genügend  deainfieirt,  so  kann  ihr  späterer  Gebrauch  an  Ort  H 

nnd     Stelle    oder    deren    Weitertransport     zahlreiche    Infectionen  H 

atif  ganz  unbegrenzte  Entfernungen  verursachen.  Auf  iliese  Wi?ise  ■ 

können     hei    mangelhafter    Vorsieht     auch    Kleidungsstücke    und  J 

sonstige  EflFecten    der  Angehörigen ,    der   Pflegepersonen   und    der  H 

Aerzte  durch   den  Aufenthalt   bei    Poekenkranken  Zwischenträger  H 

des  Contagiums  werden,  wobei  die  betreftenden  Personen  mangels  ^^H 

eigener  Disposition  selbst  nicht  erkranken,  ^^H 

In    großen    Städten    gehen    einzelne   sporadische    Fälle    von  ^^H 

Blattern  nie  aus,   und   es  ist  ganz  nnherechenbar,   ob  und   wann  ^M 

daraus  eine  größere  oder  kleinere  Epidemie   entsteht;    es   genügt  H 

dazu,   daß  eine  gewisse  Anzahl  disponirter  Individuen,  die  weder  H 

durch  überstandene  Blattern    noch    durch    Vaccination    iramunisirt  H 

wurden,    mit    dem    Contagiura    in    Berührung    kommen.     Es    ist  H 

selbsitverständlich,  daß  dies  umso  leichter  geschieht,  je  gedrängter  H 

die  Menschen  wohnen.  H 

Der  Charakter   einer  Epidemie  hängt  von   der  durchschnitt-  H 

liehen    Heftigkeit    der   Infection .    der  Reiehliehkeit   der  Blattern*  H 

efflorescenzen  und  der  relativen  Häufigkeit  von  Complicationen  ab.  H 

Der  Blatt eroproceß   kann   bei  demselben  Individuum  gleich-  H 

zeitig  mit  Typhus  und  Masern  oder  anderen  Infectionskrankheiten  H 

verlaufen.  H 

Das  Geschlecht  spielt  bei  der  natürlichen  Disposition  zu  den  a^xhk^L 
Blattern    keine   Rolle     Nur   scheinen  Weiber   zur  Zeit   der  Men- 
struation und  Gravidität  etwas  mehr  empfänglich   zu    sein;    auch 

will   man    die   Erfahrung   gemacht   haben,    daß   die    Blattern    bei  h 

Sehwangeren    oft    besonders    perniciös    verlaufen.    Die   Thatsaehe»  H 

daß  bei  größeren  Epidemien  die  Morbidität  der  Männer  jene  der  H 

Weiber   häutig   überwiegt,    erklärt   sich   aus  dem  Umstände,    daß  H 

sich    die  Männer   naturgemäß  öfter   der  Infectionsgefahr  aussetzen  H 

müssen  als  Weiber.  Mangels  der  genannten  Momente  bei  Kindern  ^ 
erkranken  bei  gegebener  Infectionsgelegenheit  Knaben  und  Mädchen 
gleich  häufig. 

Was  nun  die  eigentliche  Natur  des  Blattemcontagiums  be-  Nntnr  mb 
trifft,  so  war  es  von  jeher  klar,  daß  dasselbe  ein  specifischer  patho-  **''*sf*"^* 
gener  Mikroorganismus  sein  müsse.  Die  ersten  Versuche,  denselben 
festzustellen ,  reichen  schon  in  das  vorige  Jahrhundert  zurück. 
Aber  alle  diese  bis  in  die  neuere  Zeit  gemachten  Versuche  sehlugen 
fehl ;  selbst  in  den  letzten  Jahren  entsprach  der  Erfolg  nicht  den 
gehegten  Erwartungen, 

Aus  der  neuesten  Zeit  liegt  eine  Arbeit  aus  dem  R,  Koch- 
schen  Institute  von  Buttersack  vor,  nach  welcher  er  durch  ein 
eigenartiges  Verfahren  besondere  fadenförmige  Gebilde   als  regel* 
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mäßigen  Inhalt  der  frischen  klaren  Vaeeine-  und  Variolalymj^he 
gefunden  hat.  Allein  die  Nachprüfan&^en  haben  es  wahrscheinlich 
gemacht,  daß  es  sich  lediglich  um  durch  das  eingreifende  Ver- 
fahren entstandene  Kunstproducte  handelt. 

Erst  durch  die  eingehenden  Arbeiten  von  van  Löff,  Guar- 
Ni£Bi  und  R.  Ff£iff£b  scheint  man  auf  die  richtige  Spur  der 
Krankheitserreger  gekommen  zu  sein.  Als  gemeinschaftlichen  Er- 
reger des  Variolaprocesses  und  des  Vaccinationsprooesses  fanden 
die  genannten  Autoren  eine  eigenthümliche,  scharf  charakterisirte 
Sporozoe,  die  in  die  Classe  der  Amöben  gehört,  besondere 
biologische  Eigenschaft  besitzt,  und  von  Guakxikri  als  Cytor- 
rhyctes  variolae  bezeichnet  wurde.  Cytorrhyctes  variolae  findet 
sich  nach  Löff  im  Blute  fiebernder  Variolakranker  während  des 
Initialstadiums  der  Blattern  und  vor  Eintritt  der  Supporation, 
ferner  im  Blute  vaccinirter  Kindern,  während  des  Fieb^tadiums 
der  Vaccine  und  ebenso  im  Blute  vaccinirter  Kälber.  *  Diese 
Sporozoe  hat  während  ihres  Aufenthaltes  im  Blute  ungefähr 
die  Viertelgröße  eines  rothen  Blutkörperchens,  zeigt  lebhafte 
Beweglichkeit  und  Pseudopodienbildung  und  erscheint  im  Blute 
frei  schwimmend,  oft  mit  einer  schwingenden  Geißel  versehen, 
die  durch  die  LöFFLER^sche  Geißelförbung  deutlich  gefärbt 
werden  kann.  Der  Cytorrhyctes  variolae  dringt  nie  in  die  rothen 
Blutkörperchen  ein,  er  haftet  vielmehr  äußerlich  an  denselben. 
Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  verschwindet  diese  Sporozoe  aus 
dem  Blute,  und  zur  Zeit  des  Ausbruches  des  Blattemexanthems 
findet  man  dieselbe  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  an  den 
Stellen,  wo  sich  die  Blattemefflorescenzen  entwickeln.  Nach  Pfeiffer 
soll  der  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  dieser  Sporozoe  im  Ent- 
wicklungsstadium der  Variola  durch  einen  embolischen  Vorgang 
bedingt  sein.  Infolge  des  veränderten  Aufenthaltsortes  verändern 
sich  auch  die  biologischen  Eigenschaften  des  Parasiten,  weil  der- 
selbe sich  nun  dem  neuen  Nährboden  anpassen  muß.  Der  in  die 
Haut  gelangte  Parasit  findet  vom  Corium  aus  seinen  Weg  zu 
den  Epithelzellen  der  Stachelschichte,  in  welche  die  Sporozoe  ein- 
dringt; daselbst  läßt  der  Cytorrhyctes  variolae  den  Kern  der 
Zellen  unberührt  und  nährt  sich  ausschließlich  von  Zellenproto- 
plasma; hiebei  nimmt  die  Sporozoe  stetig  an  Größe  zu,  drängt 
den  Kern  der  erkrankten  Stachelzellen  mehr  und  mehr  auf  die 
Seite,  plattet  denselben  ab,  drückt  ihn  in  die  Länge  und  stülpt 
schließlich  denselben  nischenartig  ein.  Durch  Impfung  des  Para- 
siten an  den  durchsichtigeren  Epithelzellen  der  mittleren  Lagen 
der  Hornhaut  eines  Kaninchens  kann  man  leicht  den  ganzen  Ent- 
Wickelungsvorgang  dieser  Sporozoe  verfolgen.  Zwei  Tage  nach 
einer  mit  klarer  Variola  oder  Vaccinelymphe  an  der  Cornea  eines 
lebenden  Kaninchens  vorgenommenen  Impfung  bemerkt  man  an  der 
Impfstelle,  daß  ein  kleines  Gebilde  in  die  vorgenannten  Epithel- 
zellen eingedrungen  ist  und  seitlich  neben  dem  Zellenkem  liegt. 
Er  wächst  im  Innern  der  inficirten  Zellen  auf  Kosten  des  Proto- 
plasmas und  proliferirt.  Der  Modus  der  Proliferation  besteht  in 
der  einfachen  Zweitheilung    des  Parasiten  nach  vorausgegangener 
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Zweitbeilting  seines  eigenen  Kern  es  oder  auch  in  der  eystoideo 
Umwandlung  des  Gebildes  mit  endogener  Sporenbildnng  und  nacb- 
folgender  segnientireiider  Frugmentation.  Das  spätere  Schicksal  der 
frei  werdenden  Sporen  ist  bis  jetzt  nicht  sicher  ennittelt. 

Die  hier  mitgeth eilten  Ergebnisse  der  neueren  Forsclmng 
machen  esals  wabrscheiniicb,  daß  die  oben  beschriebene  iSporozoenart 
der  Erreger  der  Variola  ist;  allerdings  fehlen  noch  die  durch  das 
Thierexperiment  zu  erl)ringenden  Beweise,  so  daß  in  Anbetracht 
der  noch  nicht  genügend  festgestellten  biologischen  Eigentbümlich* 
keiten  der  ei'wähnten  Sporozoen  derzeit  die  Frage  des  Erregers 
der  Variola  als  noch  nicht  endgiltig  erledigt  angesehen  werden  muß. 

Symptome  ynd  Verlauf. 

Bei  Variola  unterscheidet  man  wie  bei  allen  Infeetionskrank- 
fceiten  verschiedene  Stadien : 

1 .  Das  Incubations Stadium,  Dieses  dauert  gewöhnlich 
10—15  Tage,  selten  bis  15  Tage,  beträgt  aber  manchmal  nur 
5-10  Tage. 

Dieses  Stadium  verläuft  meist  eymptomlos.  Nur  in  einzelnen 
Fallen  klagen  die  Individuen  über  Verminderung  des  Appetits, 
über  Mattigkeit ,  etw^as  Kopfweh .  in  den  letzten  Tagen  dieses 
Stadiums  manchiual  über  Kopfschmerz,  seltener  Weise  schon  über 
Baisschmerzen  als  Ausdruck  einer  leichten  Pharyngitis. 

2.  I  n  i  t  i  a  1 8 1  a  d  i  u  m  oder  Stadium  des  Beginnes  des  E  n  a  n- 
thems. 

Wenn,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  das  Incubationsstadium 
Symptom  los  verläuft,  erkrankt  das  Individuum  ganz  plötzlich  und 
unvermittelt;  bei  Vorhandensein  von  Pn)dronialsyinptomen  steigern 
sich  dieselben  ganz  wesentlich. 

Das   Initialstadium    dauert    in    der   Regel    drei   Tage,    eine 
kürzere  Dauer  des  Initialstadiums   kommt  hei  Kindern  häutig  vor 
und  bei  stürmisch  verlaufender  Variola;  dasselbe  kann  verhaltniß 
mäßig  leicht  oder  schwer  verlaufen. 

Die  all  gemeinen  Erscheinungen  des  Initial Stadiums  treten 
meist  ganz  acut  auf  und  sind  gewöhnlich  folgende: 

Schnell  zunehmendes  Gefiibl  von  Unbehagen  und  allgemeiner 
Hinfälligkeit.  Kopfweh,  Sehwindel,  Benommenheit  des  Sensoriums, 
bei  kleinen  Kindern  allgemeine  Convulsionen,  Fieber. 

Das  Fieber  wird  selten  durch  Frost  eingeleitet;  die  Tempe- 
ratur erreicht  meist  schon  am  ersten  Tage  eine  ansehnliche  Hohe 
—  bis  40°  und  darüber  —  und  steigt  häufig  mit  kaum  merk- 
lichen Remissionen  in  den  Morgenstunden  noch  weiter  an,  so  daß 
sie  am  zweiten,  besonders  am  dritten  Krankheit*5tage  4V^  und 
darüber  erreichen  kann.  Dieses  bohe  Initialfieber  kann  leichte  und 
schwere  Fälle  einleiten. 

Entsprechend  der  Tempcratursteigeruug  sind  auch  Puls  und 
Respiration  beschleunigt. 

Als  sehr  benierkenswerthes  luitialsymptom  fehlt  mehr  oder 
minder  intensiver  Lumbo-Saeralschnierz  fast  in  keinem  Falle. 
Seltener    sind  Schmerzen   im  Nacken  und  reißende  oder  bohrende 
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Schmerzen  in  den  Extremitäten ,  beklemmendes  GrefShl  auf  der 
Brust,  schmerzhafte,  zusammenziehende  Empfindungen  in  den 
Präcordien.  Meist  besteht  Stuhl  Verstopfung. 

Der  Urin  zeigt  die  Eigenschaften  eines  Fieberurins. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibs- 
organe ergibt  in  diesem  Stadium  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen. 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  dieser  allgemeinen  Erschei- 
nungen beginnt  die  Bildung  des  Variolaenanthems  auf  den 
Schleimhäuten.  Schon  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung 
findet  man  Röthung  und  Schwellung  der  Rachengebilde,  die  oft 
von  Schlingbeschwerden  und  Erbrechen  begleitet  sind.  Sehr  bald 
dehnt  sich  die  Röthung  und  Schwellung  auch  auf  die  Schleimhäute 
anderer  Organe  aus  und  folgt  die  Eruption  des  Enanthems. 

Das  Variolaenanthem  stellt  weißliche,  perlgraue  Erhaben- 
heiten dar,  welche  auf  einem  gerötheten  Grunde  aufsitzen  und  sich 
im  weiteren  Verlaufe  in  flachere  oder  tiefere  Geschwürchen,  bei  Con- 
fluenz  in  unregelmäßige  Ulcerationen  verwandeln.  Reine  Bläschen- 
bildung wie  beim  Exanthem  der  Haut  kommt  bei  den  enanthemati- 
sehen  Efflorescenzen  nicht  zur  Beobachtung. 

Die  enanthematischen  Variolaefflorescenzen  treten  zuerst  auf 
der  Rachenschleimhaut  auf,  u.  zw.  im  Gegensatze  zu  denen  des 
Scharlachs  gerade  an  der  hinteren  Pharynxwand.  während  diese 
beim  Scharlachenanthem  constant  normal  bleibt.  Die  Zunge  bleibt 
zuweilen  frei,  oft  wird  sie  auch  mit  Efflorescenzen  übersäet.  In 
intensiven  Fällen  wird  auch  die  Nasenschleimhaut  und  der  Oeso- 
phagus nicht  verschont;  sehr  oft  verbreitet  sich  das  Enanthem 
auch  über  die  Tonsillen  und  die  Mundschleimhaut;  auch  kann  es 
den  Kehlkopf,  die  Trachea,  selbst  die  Bronchien  zweiter  und  dritter 
Ordnung  ergreifen.  Selten  treten  Efflorescenzen  an  der  Harnröhre, 
an  der  inneren  Fläche  der  Vulva,  in  der  Vagina  oder  in  dem 
unteren  Abschnitte  des  Mastdarmes  auf. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  auf  der  Schleimhaut  und 
der  Haut  einen  prodromalen  Ausschlag.  Zuweilen  findet  man 
stecknadelkopfgroße  und  größere  Blutaustritte  an  der  hinteren  Pha- 
rynxwand,  am  weichen  Gaumen,  an  der  Haut  des  Bauches,  an 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  selbst  in  der  Achselhöhle 
und  über  dem  großen  Brustmuskel. 

Außer  diesen  Petechien  kommt  bei  Variola  noch  ein  prodro- 
males Erythem,  die  sogenannte  Roseolavariolosa,  vor.  Zuerst 
röthen  sich  der  weiche  Gaumen  und  die  hintere  Pharynxwand 
diffus,  dann  folgt  eine  diffuse  oder  fleckige  Roseola  über  größere 
oder  kleinere  Partien  der  Haut  Diese  Roseolaflecke  haben  viel 
Aehnlichkeit  mit  Masernflecken.  Ein  solches  Erythem  verschont  aber 
das  Gesicht  und  befällt  vorwiegend  den  Rumpf  und  die  Streck- 
seite der  Extremitäten. 

Dieser  prodromale  Ausschlag  tritt  am  häufigsten  am  zweiten, 
seltener  am  ersten  Fiebertag  auf  und  dauert  nur  12—36  Stunden. 

Viele  Autoren  sehen  denselben  als  günstiges  prognostisches 
Anzeichen   für  eine  umgekehrt   proportional   zu  seiner  Heftigkeit 


XU  erwartende  geringere  Anzahl  von  Efflorescenzen  auf  der  Haut 
m.  Ich  möchte  jedoch  diese  Ansicht  nicht  als  allgemein  giltig 
anerkennen*  Prodromale  Exantheme  sind  immer  der  Ausdruck 
schwerer  Infeetion. 

3,  Stadium  der  Exan  t  hembil  düng.    Gegen  Ende  des 
'iritten  Fiebertages  sinkt  gewöhnlieh  die  Temperatur  etwas,  lassen 
flie  allgemeinen  Intoxieationserscheinungen    nach   und  beginnt  die 
Äldung  des  Exanthems  zuerst  im  Gesichte  und  an  der  behaarten 
Kopfhaut,  an  der  Stirne  in  der  Umgebung  der  Augen,  an  den  Nasen- 
flügeln, an  der  Oberlippe  in  Form  von  blaßrothen  Papeln,  Auf  der 
Stime  und  Nase,  wo  die  Haut  straff  gespannt  ist,  sind  sie  am  deut- 
lichsten ausgeprägt-    Nach    wenigen  Stunden   zeigt  sich  der  Aus- 
dcblag  auch  am  Rücken,    an  der  Brust,    an    den  Armen    und  ara 
folgenden   Tage   am    Stamme    und    den    unteren  Extremitäten    in 
Form    von  intensiv  rothen  Papeln ,    die   von    der   normalen   Haut 
deutlich   abstechen   und  kleine,    runde,    blalJrotbe,  leicht  erhabene 
Flecke  darstellen. 

Früher  erkrankte  —  ekzematöse  —  Partien  der  Haut  werden 
vom  Aussehlag  am  stärksten  befallen, 

Dic^se  Flecke  verwandeln  sich  in  12—24  Stunden  zu  dunk- 
leren  Knötchen.  Am  dritten  Tage  wird  die  Spitze  derselben  ve- 
fiiculös.  Das  Bläschen  wächst  am  vierten  und  fünften  Tag  auf 
Kosten  der  ITmgebnng  bis  zur  Erbsengröße  lieran,  Diese  Bläschen 
sind  von  matter,  bUlu  lieh  weißer  Farbe ,  kreisrund,  haben  ziemlich 
steil  aufsteigende  Wände,  in  der  Mitte  eine  Einziehung,  die  soge- 
inte Delle. 

Das  Bläschen  ist  durch  Zwischenwände  in  mehrere  ungleiche» 
tereinander  communicirende  Hohlräume  getrennt;  diese  sind  mit 
wasserklarer,  etwas  klebriger  Lymphe  erfüllt.  Am  fünften  bis 
sechsten  Tag  erlangt  die  Pocke  ihre  volle  Reife. 

Während  der  Biäschenbildung  bis  zu  deren  Reife  tritt  ein 
Stillstand  des  Fiebei^  mitunter  bis  zum  Abfall  auf  die  Norm 
ein;  auch  die  Kopf-  und  Gliederschmerzen  sowie  die  allgemeinen 
Erscheinungen  lassen  gleichzeitig  nach. 

Während  dieser  Zeit  gebt  das  Enanthem  weitere  Ver- 
änderungen ein,  und  infolge  dessen  besteben  Schlingbeschwerden, 
leichter  Husten  und  im  Falle  der  Mitbetheiligung  des  Kehlköpfen 
Heiserkeit  fort.  Dadurch  schwellen  auch  die  entsprechenden  Lympli* 
drUsen  an. 

Von  Beginn  des  Initialstadiums  bis  zur  vollendeten  Erup- 
tion des  Blatternausschlages  an  der  gesammten  Haut  verstreichen 
meistens  sechs  Tage;  die  sich  an  die  Eruption  anächließende 
Maturation  des  Pockenausschlages,  von  einigen  Autoren  als  Floritions- 
Stadium  bezeichnet,  innerhalb  welchen  die  Pockenpapeln  sich  zu 
Bläschen  verwandeln,  nimmt  noch  zwei  Tage  in  Anspruch,  so  daß 
am  achten  bis  neunten  Krankheitstage  das  weitere  Stadium  der 
Suppnration  sich  anschließt. 

4,  Das  Stadium  suppurativum  beginnt  in  der  Regel  mit  dem 
Anfang  der  zweiten  Kraukheitswoche,  also  am  achten  oder  neunten 
Krankheitstag.  Die  am  Schlüsse  des  früher  beschriebenen  Stadiums 
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normal  gewordene  Temperatur  beginnt  wieder  zu  steigen ,  und  je 
nacli  der  Heftigkeit  des  vorliegenden  BIatterproce«ses  kann  sie 
eine  Höhe  von  39—40^  erreichen.  Die  Steigerung  der  Temperatur 
ist  anfanglich  staffelfdrmigj  sie  besteht  über  eine  gewisse  Anzahl 
von  Tagen,  bis  die  Eiterung  sämmtlieher  Pusteln  vollendet  ist,  und 
nach  erreichtem  Maximum  fallt  die  Temperatur  allmählig  ebenso 
staffelfdrmig ,  wie  sirh  dieselbe  einstellte.  Sie  hat  somit  einen 
remittirenden  Charakter  mit  bedeutenden  Tagesschwankungen.  Die 
Maxima  der  Temperatur  erreichen  während  des  Suppurations- 
stadiums  selten  die  größte  Hohe  des  Initialfiebers,  ausgenommen 
jene  Fälle,  wo  infolge  der  raschen  Entwiekelungssymptome 
allgemeiner  Sepsis  unmittelbar  vor  dem  Tode  eine  sehr  hohe 
Temperatur  oder  eine  subnormale  Collapstemperatur  sieh  einstellt. 
Mit  dem  Eiterungsfieber  verschlimmern  sich  auch  die  allgemeinen 
Erscheinungen  ,  die  infolge  der  toxiischen  Wirkung  der  Eiterung 
auf  den  Organismus  eintreten.  Je  nach  der  Heftigkeit  des  Blattern- 
processes  beobachtet  man  Aufregungszostände,  namentlich  Delirien, 
Unrulie,  Schlaflosigkeit,  aeiten  Convulsionen ,  die  mit  dem  Fort- 
sehreiten der  Eiterung  zunehmen  und  bis  zur  Bewußtlosigkeit  sieh 
steigern  können.  Infolge  Einwirkung  der  Coecen  auf  das  Herz 
treten  Veränderungen  der  Function  desselben  ein:  kleiner,  rascher 
Puls,  Herzpalpitationen  etc.,  beschleunigte  Respiration. 

An  dem  Pockeoausschlag  beginnt  gewöhnlich  mit  dem  Sup- 
purationsfieber  am  achten  oder  neunten  Krankheitstag  der  Inhalt 
der  Pocke,  welcher  früher  klar  war,  sich  zu  trüben,  gleichzeitig  mit 
dieser  Veränderung  stellt  sich  auch  eine  eitrige  Infiltration  des 
Pockengrundes  ein,  die  den  Inhalt  der  Pocken  in  Eiter  verwandelt 
Diese  Veränderungen  erfolgten  an  den  Pocken  in  dei*selben  Reihen- 
folge, in  welcher  sie  zum  Vorschein  kamen;  die  Pocken  werden 
infolge  dessen  undurchsichtig,  gelb.  Mit  dem  Eintritt  der  Eiterung 
werden  die  einzelnen  Poeken  grösser,  prominenter  und  zeigen  dann 
eine  glatte  halbkugelige  Oberfläche.  Um  die  einzelnen  Pusteln  ent- 
wickelt sich  eine  intensive  Röthung  und  Schwellung  der  Haut;  die- 
selbe tritt  zuerst  im  Gesichte  und  am  Kopfe,  später  an  den  übrigen 
Körperregionen  auf.  Im  Gesichte,  wo  die  Variolaefflorescenzen  ge- 
wöhnlich dicht  neben  einander  stehen,  kommt  es  zu  dieser  Zeit  za 
intensiven ,  entzündliehen  Oedemen ,  die  die  Gesichtszüge  der 
Kranken  wesentlich  verändern;  insbesondere  sind  die  Augenlider* 
Wangen ,  Lippen ,  Nasenflügel .  Ohrläppchen  bis  zur  Entstellung 
geschwollen.  Bei  stark  confluireoder  Variola  kann  auch  an  der 
Vola  manus  und  Planta  pedis  eine  diffuse  intensive  Röthe  sich 
einstellen  ♦  hiebei  ist  aber  die  Schwellung  gering.  Die  Kranken 
klagen  trotzdem  über  sehr  intensive  Schmerzen;  auf  der  Höhe  der 
Eiterung  können  sie  infolge  mechanischen  Druckes  oder  sonstiger 
traumatischer  Schädlichkeiten  aufgerieben  werden  ,  besonders  ist 
dies  häutig  am  Hinterkopf,  Kücken  und  Gesäße;  infolge  des  Ein* 
trocknen s  des  Eiters  am  Körper  und  an  der  Bettwäsche  erzeugt 
die  Zerjietzung  desselben  einen  äußerst  penetranten  Geruch, 
welcher  nicht  allein  die  Effecten  der  Kranken  p  sondcm  auch  die 
Luft   des   Krankenzimmers   verpestet.     Bei    nicht  gehöriger  Rein- 
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taltung  des  Kranken  entwickelt  sich  infolge  Wirkung  der  Fäulniß- 
bakterien  sehr  häufig  Decubitiis. 

Gleichzeitig  mit  dieser  Verändernng  des  Exanthems  an  der 
Haut  schreitet  die  Vereiterung  des  Enanthems  vorwärts ,  und 
fihnlich  wie  auf  der  Haut  werden  die  entzütidliehen  Veränderungen 
der  Sehleimhaut  stärker  und  verbreiten  sich  auch  auf  Pnnkte  der 
Schleimhaut,  wo  kein  Enanthera  vorliegt,  InfoltJje  dessen  beobachtet 
man  an  der  Conjunctivae  an  der  Nasenschleimhaut,  in  der  Mund- 
höhle und  an  der  Rachenschleimhaut  wesentliche  Funetionsstorungen, 
Infolge  Krustenbildungen  des  conjunetivalen  Secretes  verkleben  die 
ödematösen  Augenlider,  die  Nase  wird  verstopft,  die  Mundsehleim- 
haot  sehr  schmerzhaft,  die  Speichelseeretion  vermehrt,  die  Zunge 
dick  belegt,  unftirmlich,  schwer  beweglich  und  zeigt  zuweilen  Ein- 
risse und  Eiterintiltrate ;  infolge  der  starken  Schwellung  der  Rachen- 
schleimhaut treten  hochgradige  Deglutitions-  und  Respinitions- 
beschwerden,  zuweilen  Tonsillai-  und  retropharjngealeA bscesse  auf. 
Die  Stimme  ist  infolge  der  Mitbetheiligang  des  Larynx  meistens 
heiser  und  es  kann  anläßlieh  eines  Glottisödems  zu  suffocativen  An- 
föll^n  kommen.  Durch  Wanderung  der  Eiterkokken  ins  Ohr  können 
auch  schwere  eiterige  Ütitiden  veranlaßt  werden*  auch  können 
Beschwerden  infolge  ähnlicher  Veränderungen  anderer  Schleimhäute 
auftreten.  Häufig  klagen  die  Kranken  über  Brennen  im  After, 
aus  welchem  ein  sehleimig-eiteriges  Secret  ausfließt.  Bei  Mädchen 
lieht  man  ähnliche  Veränderungen  an  der  Vulva  und  Vagina,  hei 
Knaben  Oedem  des  Präputiums  und  hochgradige  Harnbeschwerden. 

Die  Dauer  des  Eiterungsstadiums  ist  sehr  verschieden ;  sie 
hängt  von  der  Intensität  und  Verbreitung  des  Blattern processes 
ab  und  bei  starker  Betheilignng  der  inneren  Organe  an  dem 
Suppurationsprocesse  kann  sich  dasselbe  in  die  Länge  ziehen.  Bei 
normal  verlaufender  Variola  beträgt  die  Dauer  der  Suppuration 
im  Durchschnitt  eine  Woche,  wobei  die  Eiterung  ihren  Höhe- 
punkt am  4. — ö.  Tage  erreicht;  um  diese  Zeit  sind  sowohl  die 
ortlichen  Symptome  als  die  allgemeinen  Erscheinungen  und  das 
Fieber  am  stärksten  entwickelt.  In  giiustig  verlaufenden  Fällen, 
wenn  keine  Complicationen  vorliegen,  pflegt  mit  der  Mitte  der 
2-  Krankheitswoehe  der  Höhepunkt  erreicht  zu  werden.  Der  Ucber- 
gang  zur  Besserung  erfolgt  nur  allmählig,  und  zwar  sowohl  be- 
zuglich der  allgemeinen  als  auch  der  localen  Erscheinungen ;  der 
Uebergang  des  Stadiums  der  Eiterung  in  das  nächste  Stadium 
der  Eintrocknung  und  Ausheilung  des  Pockenprocesses^  von  einigen 
Autoren  auch  als  Involution speriode  bezeichnet,  läßt  sich  deshalb 
nicht  scharf  begrenzen. 

5.  Die  Eintrocknung  der  Blatternpocken  erfolgt  nicht  überall  ^^  stndium 
gleichzeitige   sondern    es  trocknen  zuerst  die  Pusteln  im  Gesichte  4^,7 j„^*i^ 
und  am  Kopfe ,   sodann  am  Rumpf  und  zuletzt   an  den  Extremi-  j^^l^^^^ 
taten.  Meistens  gestaltet  sich  der  (Tang  der  Eintrocknung  so,  daß,    p«Hod«. 
während    im  Gesichte    und   am    Kopfe   die   Pocken   bereits    einge- 
trocknet  sind,    an  Händen   und  Füßen    die    Eiterung    noch    fort- 
besteht.   Der  Proceß  der  Eintrocknung  geht  deshalb  langsam  vor 
sieJi  und  dauert  gewöhnlich  2  Wochen  und  darüber.  Die  Erschei- 


.    594  Blattern,  Pocken,  Variola. 

nungen.  welche  die  Eintrocknung  begleiten,  sind :  die  entzündliehen 
ödematösen  Schwellungen  und  die  die  Pusteln  umgebende  Röthung 
schwinden,  dadurch  erlangt  das  Gesicht  und  die  geschwollenen 
Füße  und  Hände  wieder  das  normale  Aussehen.  Die  Pusteln  ver- 
lieren infolge  der  beginnenden  Eintrocknung  ihre  gelbe  Farbe  und 
ihre  Weichheit,  werden  allmählig  braun,  hart  und  spröde  und  ver- 
kleinem sich;  die  kugelige  Form  verschwindet  und  sie  schrumpfen 
zu  harten,  dunkelbraunen,  höckerigen  Krusten  ein,  die  noch  etwas 
länger  haften.  Die  flaut  wird  trocken,  juckt  stark,  so  dafi  die 
Kranken  durch  Kratzen  die  Krusten  entfernen,  wodurch,  wenn 
die  Vernarbung  noch  nicht  vollendet  ist,  sich  neue  Krusten  bilden. 
Auch  an  den  Schleimhäuten  verschwindet  allmählig  die  Schwellung 
und  Bötbung  und  damit  alle  früheren  lästigen  Symptome  von 
Seite  der  Schleimhäute.  Das  Fieber  nimmt  gradatim  ab,  und 
gewöhnlich  in  der  zweiten  Woche,  wenn  keine  Complicationen 
vorliegen,  sind  die  Kranken  fieberlos.  Mit  der  Eintrocknung  der 
Pocken  und  Aufhören  des  Fiebers  verschwinden  die  ErscheinonTCn 
von  Seiten  des  Nervensystems ,  die  Verdauung  ,  der  Urin  werden 
normal  und  die  Kranken  nehmen  jetzt  an  Körpergewicht  zu.  'Der 
Abfall  der  Krusten  nach  vollendeter  Narbenbildung  dauert  ver- 
schieden lang,  insbesondere  nach  schweren  Fällen  von  confluirender 
Variola ;  am  längsten  haften  die  eingetrockneten  Pockenmassen  an 
den  Handtellern  und  Fußsohlen,  wo  sie  oft  noch  nach  3  Wochen 
als  harte,  linsenförmige  Grebilde  zu  finden  sind;  auch  bei  stark 
in  die  Tiefe  greifenden  Pusteln  erfolgt  die  Abstoßung  und  Ver- 
narbung äußerst  langsam.  Nach  Abstoßung  der  Kruste  erscheint 
die  Stelle  der  Haut,  wo  früher  die  Pocke  saß,  eigenthümlich 
pigmentirt,  sie  ist  in  Beginn  noch  röthlich  gefärbt,  später  erblassen 
die  pigmentirten  Stellen,  um  erst  nach  einigen  Monaten  gänzlich 
zu  verschwinden.  Während  der  Reconvalescenz  bekommt  die  Haut 
infolge  der  eigenthümliehen  Pigmentirung  ein  besonderes  Aus- 
sehen; mehrere  dieser  pigmentirten  Stellen  bilden  oft  im  Beginn 
flache  Erhabenheiten  und  im  weiteren  Verlaufe  gleichen  sie  sich 
allmählig  aus.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  an  den  Stellen,  wo  die 
Pocken  saßen,  geröthete  Narben,  dieselben  verflachen  und  entfärben 
sich  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  des  Vemarbungsprocesses  und 
hinterlassen  schließlich  meist  für  immer  unregelmäßig  umrandete 
gerippte  oder  strahlige,  meist  vertiefte  Narben.  Bei  tiefgreifender 
Vereiterung  der  Pusteln  an  der  Kopfhaut  werden  die  Haarbälge 
vernichtet  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  Kahlheit.  In  einzelnen 
Fällen  können  auch  die  Nägel  abfallen. 

Krankheitsbilder  im  Kindesalter. 

Nach  dieser  allgemeinen  Schilderung  der  Symptome  und  des 
Verlaufes   der  Blattern   ist   für  uns   noch   deren   besonderes  Ver- 
halten im  Kindesalter  wichtig. 
Variola  Wie    wir    erwähnt    haben,    können   Kinder    blattemkranker 

VoVTitn'"  Mütter  bereits  mit  den  Zeichen  der  Krankheit  zur  Welt  kommen 
oder  bald  nach  der  Geburt  erkranken,  wenn  sie  kurz  vor  der  Geburt 
inficirt  im  Incubationsstadium   der  Blattern   geboren  wurden.    In 
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leUterem  Falle  hindert  auch  eine  sofort  mwh  der  Geburt  vor- 
genotcmene  Notbimpfung  den  Ansbrueh  der  Krankheit  nicht. 

Solehe  Neugeborene  fiebern  schon  in  den  ersten  Tagen,  sind 
linrällig  nnd  nehmen  nur  mühsam  die  Brust. 

Bald  zeigt  sieh  an  der  Mund-  und  Kachenschleimhaut  das 
Enanthem;  dann  folgt  das  Exanthem  an  der  Haut,  das  raaiiehinal 
reiehlicii  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitet,  meist  jedoch 
sparsam  und  zerstreut  bleibt.  In  jedem  Falle  aber  ist  das  Enan- 
them stärker  als  das  Exanthem. 

Der  fernere  Verlauf  des  Blatternproces^es  bei  Neugeborenen 
Dgt  wesentlich  von  deren  Ernährungszustand  ab.  Wenn  die 
Kinder  verfallen,  entwickeln  sich  kaum  deutliche  Pusteln  und  gehen 
dieselben  bald  an  Inanition  zugrunde.  Bei  kräftigen  Neugebrjrenen, 
welche  trotz  der  durch  das  EnanHiem  der  Mnndschleimhaut  hervor- 
gerufenen  Beschwerden  anfanglich  halbwegy  genügend  Nahrung 
nehmen,  kann  es  unter  Fiebererscheinungen  zu  deutlicher  Ent- 
wicklung der  Pusteln,  selbst  zu  deren  Contluenz  kommen,  aber 
auch  hei  diesen  Kindern  ist  das  Enanthem  fast  ausnahmslos  so 
hochgradig»  daß  sie  nicht  genug  Nahrung  nehmen^  collabiren  und 
endlich  unter  Collapserscheinungen  zugrunde  gehen. 

Deutlicher  ist  der  Verlauf  des  Variolaprocesses  bei  Kindern 
im  Alter  von  1  -  4  Jahren. 

Man  beobachtet  hier  wie  bei  Erwachsenen  Fieber»  starkes 
Erbrechen,  asuweilen  auch  heftige  Diarrhoe.  Die  Eruption  des 
Enanthems  und  des  Exanthems  geht  regelmäßig  vor  sich,  Trotz 
mäßiger  Eruption  sind  die  Kinder  aber  häufig  soporos,  bewußt- 
los  und  haben  eine  beschleunigte  Respiration.  Charakteristisch 
für  dieses  Alter  ist  das  häufige  Auftreten  von  eklamptiä^chen 
Anfällen  im  Entwieklungsstadium, 

Auch  Kinder  dieses  Alters  vertragen  den  VariolaproceÖ  s-ehr 
schlecht.  Die  allgemeinen  Intoxicationiiersrheinungen  sind  immer 
relativ  sehr  b^^dcutend.  Da  der  Aufschlag  sich  oft  langsam  ent- 
wickelt und  mißfärbig  ist,  ist  die  Diagnose  in  manchen  Fällen 
schwierig. 

Je  älter  die  Kinder  sind»  umso  ähnlicher  gestalten  sich  bei 
ihnen  die  Erscheinungen  der  Variola  denen  bei  Erwachsenen. 

Man  unterscheitJet  verschiedene  Formen  der  Variola: 

K  Variola  vera  mit  den  bereits  ausführlich  geschilderten 
Ei^scheinungen  und  Verlauf. 

2  Variolois,  Variola  modificata.  Diese  Form  bildet 
nicht  etwa  eine  besondere  Krankheit,  sondern  entspringt  aus  dem- 
selben Contaginm  und  zeigt  nur  Modificationen  und  Abweichungen 
dadurch  bedingt,  daß  nur  eine  mitigirte  Infection  stattfand,  indem 
das  Individuum  infolge  früher  überstandener  leichter  Infection 
oder  Vacfination  eine  theilw^eise,  aber  nicht  genügende  Schutz- 
kraft besaß. 

Die  Dauer  der  Incubation  und  des  Verlaufes  der  Variolois 
ist  dieaelbe  wie  bei  den  echten  Blattern,  deagleicben  erreicht  das 
Initialfieber  dieselbe  Höhe,  so  daß  aus  dem  Fieber  der  spätere 
milde  Verlauf  nicht  zu  diagnosticiren  ist. 
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Die  übrigen  allgemeinen  Initialsymptome  sind  aber  meist 
mäßig,  das  Unwohlsein  oft  so  gering,  daß  es  vom  Kranken  wenig 
beachtet  wird;  auch  bei  Variola  modificata  können  prodromale 
Erytheme  vorkommen. 

Dagegen  unterscheidet  sich  das  Exanthem  derVariolois  von 
dem  der  Variola  vera.  Die  Eruption  beginnt  nicht  regelmäßig  im 
Gesichte,  sondern  häufig  am  Rumpf  oder  an  den  Extremitäten 
oder  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körpertheilen  und  ist  schneller 
vollendet.  Die  Zahl  der  Efflorescenzen  ist  gewöhnlich  geringer 
als  bei  der  Variola  vera.  Ein  Theil  bleibt  in  verschiedenen  Stadien 
unvollendet.  Ein  Theil  gedeiht  nur  bis  zur  Papel,  ein  anderer 
bis  zum  Knötchen ,  wieder  ein  anderer  bis  zur  verschieden  aus- 
gebildeten Bläschenform  und  nur  ein  verschieden  großer  Theil 
entwickelt  sich  zu  Pusteln  und  nimmt  einen  ähnlichen  Verlauf 
wie  bei  Variola  vera. 

Die  abortiven  Efflorescenzen  nehmen  einen  schnelleren  Ver- 
lauf als  die  normalen,  und  es  gehört  zu  den  Kriterien  der  Variola 
modificata,  daß  man  einzelne  Efflorescenzen  schon  im  Eintrocknen 
begriffen  findet,   während   andere  noch   im  Blutestadiom    stehen. 

Viele  Pusteln  bestehen  nur  aus  einem  Fach,  wie  man  sich 
durch  Eröffnung  derselben  überzeugen  kann ;  die  Röthung  um  die- 
selben und  die  Schwellung  der  umgebenden  Haut  ist  geringer. 

Die  Schwellung  der  Schleimhäute  infolge  des  Elnanthems  ist 
ebenfalls  geringer  und  bedingt  infolge  dessen  weniger  Beschwerden. 

Das  Initialfieber  fällt  am  Ende  des  ersten  oder  im  Beginne 
des  zweiten  Eruptionstages  rasch  ab. 

Das  Eiterungsfieber  ist  ganz  gering  und  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Die  Krusten  sind  gewöhnlich  dünn  und  geht  deren  Bildung 
rasch  vor  sich. 

Die  Narben  sind  seicht,  schwach  pigmentirt. 

In  manchen  Fällen  von  Variolois  sind  die  Erscheinungen 
allerdings  heftiger  als,  soeben  beschrieben  wurde;  allein  sämmt- 
liche  Erscheinungen  der  Variola  modificata  sind  graduell  wesent- 
lich verschieden  von  denen  der  Variola  vera. 

3.  Variola  S.Variolahacmorrhagica.  Blutungen  können  bei  Variola 
***^**"  eintreten  schon  gleich  bei  der  Entstehung  der  Knötchen  in  die- 
selben oder  nach  der  Bildung  der  Bläschen  oder  der  Pusteln.  Die 
Blutung  kann  in  alle  Efflorescenzen  erfolgen  oder  nur  in  einzelne. 
Außerdem  können  Blutungen  in  die  umgebende  Haut,  in  die  Con- 
junctiva,  in  die  Nieren  und  in  den  Darm  erfolgen. 

Die  schwerste  Form  stellt  die  sogenannte  Purpura  vario- 
losa  dar.  Die  Erkrankung  beginnt  unter  Blutungen  in  die  Haut 
und  starken  Blutungen  aus  allen  Schleimhäuten  mit  schweren 
sonstigen  Symptomen,  hohem  Fieber,  Bewußtlosigkeit  und  pete- 
chialem Prodromalexanthem  und  kleineren  oder  größeren  Purpura- 
flecken  am  ganzen  Körper ,  dabei  Bluterbrechen,  Bluthusten,  ßlut- 
hamen  etc.  Das  Gesicht  schwillt  an,  die  Kräfte  des  Kranken  nehmen 
rasch  ab,  das  Exanthem  erreicht  nicht  die  normale  Entwicklung. 

4.  Variola  4.  Aclterc  Autorcu  haben  auch  eine  Variola  sine  exan- 
exttfvß^aie.  themalc  angenommen.  Heutzutage  ist  es  schwer  zu  entscheiden, 
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3b  C9  ein  derartiges  Krankheitsbild   gibt.    Möglicherweise   hat  ea 
lieh  um  septische  Infectionen  gehandelt;  ich  würde  mieh  schenen, 
'«3ie  Diagnose  auf  Variola  oder  Febiig  varioloaa  zu  stellen,    wenn 
"^eder  ein  Enanthem  noch  ein  Exanthem  nachweisbar  ist. 


Complicaltonen  und  Nachkrankhaiten. 

Die  Complicationen    urd  Naehkrankheiten    sind    infolge 'der 
durch  das  Pockencontagium  gesetzten  Infectionen  aehr  mannigfach. 
Am  häufigsten  ist  dies  bei    eonfluirenden  Blattern  der  FalL 
Bei  Kindern    kommen    vorwiegend    Infectionen    des   Tjaryux,    der 
Bronchien,    verschiedene  Formen  von  Pneumonie,  Pleuritis,  Peri- 
^  karditis  zur  Beobachtung.    Da  es  sich  dabei  um  Cocceninfectionen 
landelt,    sind   immer   anomal    verlaufende   Processe   die  Ursache. 
,  Dieselben  vereiternden  Entzündungen  mit  Nekrose  der  Epithelieu 
Jiönnen  natürlich  auch  an  den  Rachenorganen,  an  der  Nasenschleim 
t^nt,    im  Kehlkopf  etc,    beobachtet    werden;   ebenso    kann    es   zu 
Vereiterung  der  Halsdrüsen,  der  retropbaryngealen  Drüsen  oder  dea 
retroösophago-laryngealen  Bindegewebes,  der  Parotis  etc,  kommen. 
Nicht  selten,    besonders  im  Eiterungsstadium,    ist  auch  ein  infec- 
tiöser   Dickdarmkatarrb ;    ebenso  können  infectiöse  .Gelenksentzün- 
lungen    mit    serösem    oder    eitrigem    Exsudat    oder    langwierige 
"Inochen-  und  Knorpel  processe  zustande  kommen.    Cuiäei  bat  bei 
Blattern  septische  Infection  des  Knochenmarkes  nachgewiesen  und 
als  Osteomyelitis  variolosa  bescbrieben.  Auch  im  Gewebe  der  Hoden 
[wurden    infolge   von   Infection   mit  Variolagift   ähnliche  Verände- 
rungen beobachtet.  Durch  embolische  Processe  können  Herderkran- 
klingen  des  Gehirns  mit  Sprachstörung   und  Aphasie»    ebenso  In- 
fectionen   des   Rückenmarkes   mit    Lähmungen   der   Extremitäten, 
der  Blase  etc.  entstehen. 

Confluii'ende  Blattern  führen  häufig  auch  zu  allgemeiner 
Sepsis  mit  letalem  Ausgang. 

Ebenso  wie  bei  Scharlach  können  die  Coccen  degenerative 
Processe  dea  Herzens,  der  Nieren  mit  Hydrops  etc.  bewirken. 

Ohrenaffectionen  sind  bei  Blattern  im  Kindesalter  selten, 
dagegen  Infectionen  der  Cornea  häufig. 

Pathologische  Anatomie. 

Nach  Weigert  besteht  die  erste  Veränderung,  welche  daa 
Blatterncontaginm  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  hervor- 
ruft, in  einer  eigenthümlichen  Entartung  des  Rete  Malpighii,  Die 
Zellen  daselbst  werden  infolge  Einwirkung  des  Contagiums  schollig, 
matt,  undurehscheinend,  verlieren  die  Kerne.  Die  Abgrenzung  dieser 
Herde  abnormer  Zellen  gegen  die  normalen  kann  scharf  oder  all- 
mählig  verschwindend  sein.  Die  Hauptlierde  dieser  degeneriiieu 
Zellen  sind  häufig  um  einen  Schweißdrüsengang  oder  einen  Haar- 
balg gelegen.  Die  unterste  Schicht  des  Rete  Malpighii  bilden 
in  diesen  Herden  somit  abgestorbene  Zellen. 

Die  weiteren  Erscheinungen  um  diese  todten  Zellengebilde 
sind  nur  Reizerscheinnngen.    Zunäclist    findet   eine  Transsudation 
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VOB  klarer  farbloser  Flüssigkeit  zwischen  die  todten  Zellen    und] 
Balken  statt.  Diese  Exsudation  breitet  sieh  in  die  mittlere  Schicht 
der  Epidermis  ans.   Auf  diese  Weise  wird   theils  durch  Compres-H 
eion,    theils   dnreh  Zerstörnng  der  Zellen  ein  Netzwerk   gebildetJ 
in  dessen    verschieden   gestalteten  ^   aber   untereinander   communi-'j 
cirenden  Hohlräumen    sich   die  Flüssigkeit   (Lymphe)    ansaramelt 
Dieselbe  enthält  Fibrinfäden  und  weiße  Bhitkörperchen  und  hebtl 
das  Stratum    comeum    der  Epidermis    kugelig    empor   (Knötchen- 
bildung).    Durch    weitere  Zunahme   der  Flüssigkeit  und  ihr  Vor-| 
dringen  gegen  die  Oberfläche  kommt  das  Bläschen  zustande. 

Gleichzeitig   mit   der  Transsudation    findet   eine  Wucherung  { 
der  normalen  Zellen    und  Zellkerne  in  der  Umgebung  statt ,    wo* 
durch  der  Wall    um   die  Flüssigkeitsansamrolung   und  die  Vertie-j 
fang  in  der  Mitte  (die  sogenannte  Delle)  entsteht. 

Infolge  des  Reizes  findet  in  weiterer  Folge  in  der  Umge- ' 
bung  der  Cutisgefäße  und  im  Bindegewebe  der  Papillen,  endlich  i 
in  den  Hohlräumen  der  Pocke  selbst  Eiterung  statt. 

Sobald  mit  Anfüllung  der  Pocke  mit  Eiter  der  Höhepunkt  j 
erreicht  ist.  beginnt  die  Eintrocknung  und  Verkrnstung. 

Die  Abstoßung  des  Schorfes  erfolgt,  indem  die  Epidermis  I 
von  allen  Seiten  her  sich  allmählig  unter  den  Schorf  schiebt  und , 
den  Substanz  Verlust  ersetzt.  Die  eitrige  Zerstörung  des  Stratum  i 
papilläre  und  der  tieferen  Lagen  der  Cutis  verursacht  die  für] 
die  Pocken  charakteristische  Narbenbildung. 

Ein  ähnlicher  Proceß  spielt  sieb  auf  den  Schleimhäuten  ab. 

Die  weiteren  anatomischen  Veränderungen  bei  Blattern  be- 
treffen: 

1 .  die  äußeren  Lymphdrüsen  und  bei  Erkrankung  innerer 
Organe  auch  die  entsprechenden  inneren  Drüsen.  Man  trifft  an- 
fänglich in  denselben  acute  Hyperämie  und  zellige  Hypertrophie. 
Abscedirungen  sind  selten; 

2.  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgaue 
und  des  Darmtractus  sind  nur  durch  Complicationen  bedingt 
und  zeigen  nichts  für  den  ßlatternproceß  Eigenthümliches ; 

3.  bei  hämorrhagischen  Blattern  werden  selbstverständlich 
auch  Blutungen  aus  verschiedenen  Schleimhäuten,  serösen  Hauten 
(Pleura,  Perikardium) ,  im  Bindegewebe,  sogar  in  den  Muskeln 
und  Hoden  gefunden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Variola  gründet  sich  auf  die  richtige  Be- 

nrth eilung  der  einzelnen  Stadien  und  der  von  denselben  dar- 
gebotenen Erscheinungen. 

Eine  normal  verlaufende  Variola  beginnt  plötzlich  unter 
Erbrechen  mit  schweren  allgemeinen  Erscheinungen,  Glieder-  und 
Kreuzschmerzen,  hohem  Fieber ^  zuweilen  Convulsionen. 

Nach  5—  5tägigem  Bestände  dieser  Erscheinungen  entwickelt 
sich  das  Enanthem,  u.  zw,  im  Unterschiede  von  den  übrigen  acuten 
exan thematischen  Infectionskrankheiten  gleichzeitig  an  mehreren 
Puncten  der  Rachen  und  Mundschleimhaut,  an  der  hinteren  Rachen- 
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wgnd,  am  weichen  Gaumen,  an  den  Lippen»  häufig  sogar  auch  an 
der  Lipp^nschleimhaut  und  an  der  Conjunctivae 

Kurz  darauf  oder  zugleich  mit  dem  Enanthem  erfolgt  die 
Eruption  des  Exanthems  zum  Unterschietle  von  dessen  successivem 
Ausbruch  hei  anderen  acuten  Exanthemen  gleichzeitig  an  allen 
Körpertheilen.  Nach  2 — 3  Tagen  ist  die  Eruption  vollendet,  wobei 
im  Gegensatze  zu  anderen  Exanthemen ,  wo  das  Fieber  erst  mit 
der  Blüte  des  Exanthems  seinen  Höhepunkt  erreicht,  das  Fieber 
und  die  sonstigen  allgemeinen  Erscheinungen  abnehmen.  Nach 
kurzem  Stillstand  nimmt  das  Fieber  wieder  zu.  während  sieh  die 
Knötchen  zu  Bläseben  ausbilden.  Mit  Eintritt  der  Eiterung  nimmt 
das  Fieber  abermals  zu  und  läßt  erst  nach,  wenn  die  Eiterung 
und  Eintrocknung  der  Blattemefflorescenzen  vollendet  ist* 

Diese  wesentlichen  Erscheinungen  des  Blatternprocesses  unter- 
scheiden ihn  so  charakteristisch  von  anderen  Exanthemen,  daß 
eine  Verwechslung  nur  im  Beginne  oder  bei  oberflächlicher  Beob- 
achtung möglich  ist. 

Wie  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  anderen  Exan- 
theme gesehen  haben,  sind  die  Erscheinungen»  webjhe  das  Virus 
der  einzelnen  hervorruft,  verschieden  und  infolge  dessen  gestalten 
sich  die  Stadien  und  der  Verlauf  ganz  abweichend. 

Wir  haben  gesehen,  daß  das  Incubationsstadium  der  Mor- 
hillen  zwischen  14-^21  Tage  beträgt,  das  der  Scarlatina  wesentlich 
kürzer  ist  als  das  der  Morbillen  und  Blattern  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  2 — 7  Tage,  nur  in  Ausnahmslallen  länger  dauert; 
die  Incubationsdauer  der  Blattern  ist  15  Tage. 

Das  Initialstadium  dauert  bei  Morbillen  3 — ö  Tage,  bei 
Scarlatina  ist  es  sehr  kurz.  1  —  2  Tage,  bei  Blattern  schließt  sich 
das  Exanthem  nchon  unmittelbar  oder  nach  12 — 24  Stunden  an. 
Bei  Morbillen  erreicht  das  Exanthem  seinen  Höhepunkt  in 
24 — 36  Stunden,  bei  Scarlatina  in  48  Stunden,  bei  Blattern  in 
2—3  Tagen. 

Die  Eruption  des  Exanthems  geht  bei  Masern  und  Scharlach 
gradatim  von  einem  Körpertheil  zum  anderen  und  erreicht  die 
Erkrankung  mit  dem  fünften  bis  seclisten  Tage  ihren  Höhepunkt; 
bei  Blatten!  kann  die  Eruption  gleichzeitig  an  allen  Körpertheilen 
beginnen  und  erst  am  siebenten  Tage  vollendet  sein. 

Das  Exanthem  der  Masern  und  des  Scharlachs  blaßt  nach 
erreichtem  Höhepunkt  ab;  bei  Blattern  geht  es  unter  Fieber- 
erscheinungen ins  Eiterungsstadium  üben  es  bilden  sich  Pusteln, 
so  daß  die  ßlatteni  bis  zur  vollendeten  Involution  des  Exanthems 
28  Tage  benöthigen. 

Aus  diesen  Ausführungen  ergibt  sich  ,  daH  eine  Verwechs- 
lung der  Blattern  mit  Masern  oder  Scharlach  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  vorkommen  kann; 
denn  der  weitere  Verlauf  gibt  für  die  Differential diagnose  ge- 
nügend Anhaltspunkte. 

Nur  das  sogenannte  prodromale  Erythem  könnte  bei  nicht 
exacter  Beobachtung  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  bereiten. 
Wenn  man  aber  die  bei  der  Symptomatologie  besprochenen  Eigen- 
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thümlichkeiten  des  Eryihema  variolosum,  besonders  auch  den  Um- 
:stand,  daß  es  das  Gesieht  fast  ausnahmslos  verschont,  berück- 
sichtigt, so  wird  eine  Verwechslung  mit  Masern  oder  Scharlach 
leicht  zu  vermeiden  sein. 

Bezüglich  der  bei  der  Blattemerkrankung  vorkommenden 
Petechien  ist  festzuhalten,  daß  dieselben  in  Form  Stecknadelkopf- 
.großer  Pünktchen  auftreten,  die  vom  Nabel  abwärts  an  der  Bauch- 
haut,  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  bis  zu  den  Knien  und 
jiur  bei  großer  Intensität  auch  in  der  Achselhöhle  und  über  dem 
großen  Brustmuskel  auftreten.  Ihre  Form,  ihre  Localisation,  ihr 
Auftreten  unter  Fieber  und  sonstigen  allgemeinen  Erscheinungen 
bieten  Anhaltspunkte  genug,  um  das  petechiale  Erythem  von 
anderen,  durch  hämorrhagische  Diathese  bedingten  Hautblntungen 
zu  unterscheiden. 

Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  kann  die  sogenannte  Pur- 
pura variolosa  bieten,  wenn  der  Ausschlag  nicht  in  Form  und 
sonstigen  Eigenthümlichkeiten  charakteristisch  ist.  In  solchen 
Fällen  könnte  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Ent- 
scheidung versucht  werden.  Monti  gelang  es  in  jüngster  Zeit, 
in  den  Blatte rnefflorescenzen  die  Sporozoen  nachzuweisen.  Ob  dies 
in  allen  Fällen  gelingt,  müssen  weitere  Untersuchungen  ent- 
scheiden. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  bei  Neugeborenen  infolge 
frühzeitigen  Eintrittes  von  Collaps  das  Blattemexanthem  so 
mangelhaft  entwickelt  sein  kann,  daß  die  Erkennung  desselben 
schwierig  ist,  besonders  wenn  die  Quelle  der  Infection  nicht  aus- 
findig zu  machen  ist. 

Es  ist  möglich,  daß  in  Zukunft  einmal  in  jedem  Falle  von 
Variolainfection  durch  den  Nachweis  der  Sporozoen  im  Blute  die 
Diagnose  festgestellt  werden  kann;  dermalen  aber  sind  die  be- 
züglichen Untersuchungsmethoden  zu  unvollständig  und  für  den 
praktischen  Arzt  zu  unsicher,  um  auf  diesem  Wege  Resultate  zu 
erzielen. 

Bei  den  heutigen  diagnostischen  Hilfsmitteln  ist  es  wohl 
zwecklos,  eigene  unterscheidende  Merkmale  zwischen  Blattern  und 
Meningitis  oder  Typhus  etc.  anzugeben. 

Prognose. 

Die  Blattern  gehören  im  Kindesalter  zu  den  schwersten  Er- 
krankungen. 
Alter.  Die  Prognose  richtet  sich   zunächst  nach  dem  Alter.    Neu- 

geborene und  Säuglinge  zeigen  bei  echter  Variola  eine  erschreckende 
Mortalität.  Größere  Kinder  überstehen  die  Blattern  wohl  leichter, 
unterliegen  aber  im  Verhältniß   zu  Erwachsenen  viel  häufiger  an 
Sepsis. 
Impfung.  Dic  Proguosc  hängt  ferner  vom  Umstände  ab,   ob  das  Kind 

geimpft  war  oder  nicht. 

Frisch  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder  werden  von  der  Er- 
krankung nicht  befallen.  Mangelhaft  geimpfte  Kinder  mit  nur 
verminderter  Schutzkraft  können  die  Krankheit  überstehen.    Sind 
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tlie  Kinder  in  das  Pnbertätaalter  eingetreten,  ohne  revacciniit 
worden  zu  sein ,  so  kann  die  durch  die  Vaccination  erworbene 
Schutzkraft  gänzlich  erloschen  sein  und  können  dieselben  an 
schwersten  Blattern  erkranken. 

Auch    die    Constitution    übt    einen    Einfluß,    insoferne 
jcrophulöse,  rhachitische  und  an  sonstigen  constitutionellcn  Krank- 
leiten  herabgekommene  Kinder  ieiehter  an  den  Folgen  der  Blattern 
JSMgninde  gehen. 

Die  E^rognose  wird    ferner  von    der  Schwere   der  Infec- 
tion  beeinflußt.  ConÜiiirende  oder  hämorrhagische  Blattern  geben 
Jiiinier   eine   schlechte  Prognose,    während  Variola    niodificata  ge- 
wöhnlich mit  Genesung  endet. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  auch  die  Stärke  des  Enanthems  von 
großer  prognostischer  Wichtigkeit,  weil  hei  ihnen  die  damit 
Äuaammenhängenden  Infeetionen  und  die  dadurch  bewirkten  fiinc- 
^ionellen  Störungen  einen  direct  das  Leben  bedrohenden  Grad  er- 
-Teichen  können. 

Es  ist  selbstverständlich ,  daß  aoch  die  Complicationen  die 
l*rognose  wesentlich  beeinflussen.  Ich  halte  es  für  überflüssig, 
xiäher  darauf  einzugehen. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

Das  sicherste  prophylaktische  Mittel   gegen  die  Blattern  ist  Propkl 
die  Vaccination  und  die  Revaccination .    -worauf   wir  an  ein^chlii-       **' 
giger  Stelle  ansfülirlich  zurückkommen  werden. 

Die  in  früheren  Zeiten  vorgenommene  Variolation  ist  ver- 
werflich und  heutzittage  allgemein  verlassen. 

Sobald  ein  Blatternfall  vorkommt,  ist  es  nothwendig.  alle 
nngeimpfren  Kinder  sofort  zu  impfen  und  die  über  sechs  Jahre 
alten  zu  revaeciniren.  Die  frühere  Ansicht,  daC  die  Vaccination  zur 
Zeit  einer  Blatternepidemie  Anlaß  geben  kann,  daß  das  bet reifende 
Kind  an   Blattern  erkrankt,  ist  unbegründet. 

Trotz  prophylaktischer  Vaccination  müssen  gesunde  Kinder 
von  einem  Blatternkrankcn  sofort  getrennt  werden  und  den  Ver- 
kehr mit  dessen  Pflegepersonen  bis  zum  gänzlichen  Ablauf  der 
Krankheit  meiden. 

Die  Tsolirung  muß  eine  strenge  sein.  Am  besten  ist  es,  daß 
die  Gesunden  das  Haus  verlassen.  Die  Wäsche  des  Kranken  muß 
sofort  desinticirt  und  ausgekocht  werden. 

Nach  Ablauf  der  Krankheit  sind  die  Genesenen  und  deren 
Kleider  und  Wäsche  so  zu  behandeln,  wie  wir  dies  bei  den  anderen 
schweren  Infectionskrankbeiten  ausgeführt  haben;  auch  die  Möbel 
der  Krankenzimmer  sind  in  der  bei  Diphtlierie  angegebenen  Weise 
zu  desinticiren. 

Ein  Blatternkranker  ist  vom  Beginne  der  Krankheit  bis  zum  rut^nj^it. 
Ende  des  Eiterungsfiebera   in   einem   kühlen  —  höchstens    12^  —      rhnt, 
gut  gelüfteten  Zimmer  zu    halten ;    demselben   sind   kühlende  Ge- 
tränke  zu    verabreichen   nnd  je  nach    Appetit   flussige    Nahrung, 
wie  Suppe,  Milch  etc. 
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Bäder.  Hat   die  Temperatur  die  Höhe  von  39**   und  mehr   erreicht, 

soll  durch  kühle  Bäder  von  25®  und  viertelstündiger  Dauer,  mehr- 
mals des  Tages  wiederholt,  das  Fieber  gemäßigt  werden.  Die 
Bäder  verzögern  zwar  das  Heraustreten  des  Exanthems,  sie  ver- 
mindern aber  dafür  die  Intensität  und  Größe  der  Eruption.  Auch 
im  Eiterungsstadium  sind  die  Bäder  fortzusetzen  und  wenn  kühle 
Bäder  nicht  mehr  gut  vertragen  werden,  so  wende  man  solche  von 
26—27®  an.  Die  Bäder  erhalten  den  Körper  rein  und  bedingen 
eine  rasche  Involution  der  Pusteln.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  auch 
Zusatz  von  Borsäure  zu  den  Bädern  empfohlen. 
Kopf.  Ebenso  ist  das  Gesicht  und  die  Kopfhaut  häufig  mit  lauem 

Wasser  zu  waschen. 
iiMnd,Nau,  Mund,  Nasc ,  Rachen   sind   zu   desinficiren,    am   besten   mit 

einer  27oigen  Borsäurelösung,  mehrmals  des  Tages.    Bei  starkem 
Enanthem  können  Einblasungen  von  Borsäurepulver  vorgenommen 
werden. 
^SJST!*  Bei  schwerer  Infection   können  Chinin   und  Natron    salicyl. 

innerlich  versucht  werden. 

Früher  für  specifisch  gehaltene  Mittel,  wie  Carbolsäure, 
Tinctura  Saracenia  purp,  (eine  Mohnart  aus  amerikanischen 
Sümpfen)  etc.,  sind  von  zweifelhaftem  Werth. 

CoUaps  ist  mit  Stimulantien ,  Elampfer,  Wein  etc.  zu  be- 
kämpfen. 

Die  übrigen  Functionsstörungen ,  wie  Erbrechen,  Schlaf- 
losigkeit, erheischen  selbstverständlich  entsprechende  symptomati- 
sche Mittel. 

Dem  innerlichen  Gebrauch  von  Xylol  wird  wegen  seiner 
coagulirenden  Wirkung  auf  Lösungen  von  Albuminaten  eine  sehr 
günstige  Wirkung  auf  das  En-  und  Exanthem  zugeschrieben.  Die 
durch  das  Enanthem  verursachten  Beschwerden  werden  geringer; 
die  Eiterung  werde  auf  ein  Minimum  reducirt.   Man  verschreibt: 

Rp.  Xylol.  pur.  0-50— 1-00, 
Aq.  Foenicul.  SO'OO, 
Vin.  Malacens.  60-00, 
Syr.  Menth,  pip.  30-00. 
DS.  Stündlich  1  Kaffeelöffel   voll  zu  geben. 

Die  Meinungen  über  die  günstige  Wirkung  des  Xylols  sind 
noch  ziemlich  getheilt  und  erlauben  noch  kein  definitives  Urtheil. 

Napier  Jones  hat  in  jüngster  Zeit  die  Anwendung  des  Sa- 
ids als  specifisches  Mittel  empfohlen.  Schon  früher  hat  Begs  be- 
hauptet, daß  das  Mittel  imstande  ist,  die  Entwickelung  des 
Exanthems  im  vesiculösen  Stadium  aufzuhalten,  und  daß  spär- 
licher Pusteln  auftreten,  wenn  man  Salol  in  einer  größeren  Dosis 
verabreicht  (1 — 2  Grm.  für  Kinder  pro  die).  Ich  habe  darüber 
keine  Erfahrung. 

Auch  Ichthyol  in  Salbenform  in  ähnlicher  Verschreibung, 
wie  wir  bereits  bei  der  Scarlatina  angeführt  haben,  wurde  als 
besonders  wirksam  bei  der  Behandlung  der  Variola  empfohlen. 
Ich  besitze  hierüber  keine  eigene  Erfahrung. 
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Bei  hämorrhagischen  Blattern  gibt  man  innerlich  Acida, 
Chinin,  bei  starker  Blutung  Seeale  comutum»  Alcoholica;  doch 
selten  mit  Erfolg. 

Das  Oetfiien  der  Pnsteln  im  Eitemngsstadium  hat  guten  Er- 
folg, kann  aber  natiirlieh  meist  nur  an  einzelnen  unbequemen 
Stellen  versucht  werden. 

Sonst  hat  man  Waschungen  mit  Borsäurelöaungen  ^  Anf- 
«treuen  von  etwas  Jodoform,  Xeroform  etc,  empfohlen, 

Hebrä  pflegte   bei    confluirenden  Blattern    vom  Eintritt   der 

Trübung   der  Efflorescenz   bis  zur  Vollendung   der  Desi|uamation 

taglich  warme  Bäder  von  2 — Sstimdiger  Dauer  zu  geben.    Unter 

dieser  Behandlung  weicht  die  lästige  schmerzhafte  Spannung  der 

flaut,    die  Borken    lösen    sich    leicht    ab    und    wird    eine    Eiter- 

verhaltnng  mit  Erfolg  verhütet, 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  solche  Bäder  zu  geben,  so  läßt 
sich  mit  prolongirten  Hand-  und  Fußbädern^  hydropathiachen  Ein- 
^cklungen  Aehnliches  erreichen. 

Als  specifisches  Mittel  zur  <^*oupirung  des  Processes  hat  man 
auch  Injectionen  von  Blut  jüngst  vaccinirter»  nicht  tiebernder 
Kälber  oder  von  größeren  Mengen  filtrirter  aterilisirter  Kälber- 
lymphe versucht.  Für  die  praktische  Anwendung  kann  dieses  Ver- 
fahren noch  nicht  empfohlen  werden. 

Die  Behandlung  der  Complieationen  hat  nach  den  allge- 
meinen Grundsätzen  zu  erfolgen. 


li^Ho^nm, 


Vaccination, 
Geschichtliches. 

Um  die  Bedeutung  der  Vaccination  richtig  zu  beurtheilen, 
muß  die  heutige  Aerztegeneration  an  die  Zeiten  zurückdenken, 
wo  die  Blattern  die  gef  ürehtetste  und  die  verbreitetste  Infectiona- 
krankheit  waren. 

Die  durch  die  Blattern  in  den  früheren  Jahrhunderten  be- 
dingte Mortalität  war  bekanntlich  eine  so  erschreckende,  daß  in- 
folge dessen  ganze  Völkerschaften  ausgerottet  wurden  und  bis  in 
das  vorige  Jahrhundert  dadurch  die  Vermehi*ung  des  mensch  liehen 
Geschlechtes  aufgehalten  wurde.  In  zahllosen  Epidemien  und  pan- 
demiachen  Zügen  haben  die  Blattern  im  Alterthum,  im  Mittel- 
alter und  in  der  Neuzeit  sich  durch  alle  Länder  und  Erdtheile 
verbreitet:  es  gibt  keinen  Punkt  dei  Erde,  wo  die  Blattern  nicht 
ihre  Herrschaft  gezeigt  hätten. 

Auch  der  Umstand^  daß  die  stets  fortschreitende  Civilisation 
es  nicht  vermochte,  die  Eigenthiimlichkeiten  der  Blattern  zu  än- 
dern, wie  dies  mit  vielen  anderen  In^ectionskrankheiten  der  Fall 
ist,  die  mit  der  Zeit  nahezu  unkenntlich  geworden  sind,  hat  die 
Aerzte  von  jeher  bewogen,  alles  aufzubieten,  um  die  Menachheit 
vor  dieser  Geißel  zu  schützen. 

Zuerst  war  es  die  Erfahrung»  daß  der  Mensch  die  Blattern 
nur    einmal    bekommt    und   nach    üb  erst  and  euer  Krankheit   gegen 
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eine  nochmalige  Infeetion  immun  bleibt,  welche  die  Aerzte  auf 
den  Gedanken  brachte,  durch  Einimpfung  von  Variolagift  künst- 
lich eine  milde  Erkrankune:  hervorzurufen,  die  gegen  die  Bös- 
artigkeit der  epidemischen  Variola  Schutz  gewähren  sollte.  Em- 
pirisch wurde  dieser  Gedanke  bereits  im  Jahre  1014  in  China  aus- 
geführt. Chinesen  zogen  ihren  Kindern  die  von  Blattemeiter  im- 
prägnirten  Hemden  Blattemkranker  an  oder  steckten  ihnen  ver- 
kleinerte Pockenschorfe  in  die  Nase.  Auch  in  Ostindien  und  in 
Afrika  wurden  behufs  prophylaktischer  Bekämpfung  der  bösar- 
tigen Blattern  mit  Pockeneiter  imprägnirte  Geldstücke  um  den 
Hals  gebunden  oder  Pockeneiter  mittels  Nadeln  direct  eingeimpft. 

Eine  wissenschaftliche  Durchführung  dieses  Gedankens  wiurde 
aber  erst  im  vorigen  Jahrhundert  in  Form  der  sogenannten  Blattem- 
inoculation  unternommen.  Gatti  in  Pisa  gebührt  das  Verdienst,  eine 
wissenschaftliche  Methode  der  Variolation  ausgebildet  zu  haben,  und 
er  ist  eigentlich  der  Vorläufer  der  später  erfundenen  Vaccination. 
Die  TJebertragung  des  Blattemeiters  erfolgte  nach  Gatti  durch  Stich 
und  es  wurde  nur  frischer  Eiler  aus  natürlichen  oder  geimpften 
Pocken  übergeimpft.  Die  Ueberimpfung  erfolgte  am  Arm  und  wur- 
den meist  vier  Stiche  —  je  zwei  an  einem  Arm  —  gemacht. 

Die  ersten  vier  Tage  nach  der  Impfung  zeigte  sich  außer  der 
traumatischen  Verletzung  nichts.  Am  4.— 6.  Tage  fingen  die  Wun- 
den von  neuem  an  sich  zu  entzünden;  an  der  Impfstelle  bildete 
sich  allmählig  ein  blatternähnliches  Bläschen,  in  der  Umgebung 
mehrere  Blatternpapeln.  Gleichzeitig  begannen  auch  die  Axillar- 
drüsen zu  schwellen  und  schmerzhaft  zu  werden.  Am  6. — 8.  Tage 
stellten  sich  starkes  Fieber,  Gliederschmerzen,  Erbrechen,  Delirien 
ein,  mit  einem  Worte  Symptome  einer  Allgemeininfection ;  nach 
kurzem  Bestände  derselben  erfolgt  nach  drei  weiteren  Tagen  am 
ganzen  Körper  der  Ausbruch  der  Blattern.  Die  Zahl  derselben 
ist  je  nach  dem  Grade  der  gesetzten  Infeetion  verschieden,  in 
einzelnen  Fällen  schössen  nur  circa  50  auf,  in  anderen  Fällen  bis 
1000.  Nach  erfolgter  Eruption  nahmen  die  Blattern  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf,  fingen  an  zu  eitern  und  gediehen  in  3 — 4  Wochen 
bis  zur  Eintrocknung  und  Krustenbildung. 

Es  ist  selbstverständlich ,  daß  eine  solche  prophylaktische 
Methode  viel  zu  gefährlich  war,  weil  der  Grad  der  gesetzten 
Infeetion  nicht  in  der  Hand  des  Arztes  lag  und  infolge  dessen 
manches  Individuum  an  der  so  künstlich  erzeugten  Blattern krank- 
heit  zugrunde  ging.  Nach  unserer  heutigen  Auffassung  ist  die 
Variolation  verwerflich ;  sie  wurde  auch  seinerzeit  verboten.  Ich 
habe  dieselbe  hier  nur  erwähnt,  weil  sie  der  erste  wissenschaft- 
liche Versuch  war,  die  Blatternseuche  zu  bekämpfen  und  der  zeit- 
liche Vorläufer  der  Vaccine  war. 
Emvirische  Im  vorigcn  Jahrhundert  wurde   nämlich  das  Verhältniß  der 

•J2^!J^,^  Kuhpocken  zu  den  menschlichen  Blattern  genau  verfolgt.  Schon 
im  17.  Jahrhundert  war  bekannt,  daß  Personen,  welche  gelegent- 
lich von  einem  pockenartigen  Ausschlag  der  Kuh  angesteckt  wor- 
den waren,  bei  späteren  Blatternepidemien  verschont  blieben  und 
gegen  das  Blatterncontagium  für  immun  galten.    Diese  Erfahrung 
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le  zum  Zwecke  des  Schutzes  gegen  Blnttem  erst  im  Jabre  1774 
ZQ  verwerthen  begonnen.  Ein  Pächter  namens  ßEKJAMrx  Jetsy^  der 
vcn  Kuhpocken  angesteckt  worden  war  uad  seither  mit  Blattern- 
""iTjankeu    ungefährdet    verkehren   konnte,    impfte   seine  Frau  und 
Dfei   Söhne    mit  Kuhpockenlymphe.    Im  Jahre  1778   nahmen    an- 
ere  Pächter  ähnliche  Impfungen  vor.  In  Deutseh  1  and  war  es  der 
.ehrer  Plett    zu  Starkendorf  bei  Kiel,    welcher    im  Jahre  1791 
Kinder  seines  Gutsherrn  mit  Kuhpoeke  irapfte. 
Aber  erst  Jennkr,  der  die  erwähnten  Versuche  nicht  kannte,  Ei^^führt*^^^ 
bat  durch  30jähriges,    mit  vielen  Mühen    und  Opfern  verknüpftes  „f),U^^ 

?ltudium    die  Lehre  von    der  Vaicination    geschaflen.    Am  14.  Mai  J'»n*r. 
1796    hat  jEN.NEß   auf  Grundlage   seiner   gemachten  Erfahrungen 

die    erste    Öfientliche  Vac(»ination  vorgenommen.    Zur    Abimpfung  J 

bediente    er   sich    der  Kubpocken    eint  r    gewissen   Sarah  Nilmes,  ^^H 

welche    sich    au    den    durch    Kornähren    geritzten    Händen    beim  ^^| 

Melken  einer  pockenkraßken  Kuh  argesteckt  hatte.  Die  künstlicli  ^^H 

gesetzte    Erkrankung    verlief   beim  Impfling    gelinde,    und    zwei  fl 

Blattern inoculationen,    welche  Jkm.veei    an    demselben    probeweise  H 

Dach  einigen  Monaten  und  nach  fünf  Jahren  vornahm,  bestätigten  ■ 

die  Scliutzkraft   seiner  Methode,  Wegen  Mangel  an  Material  war  H 

Jbxneb   genöthigt,    die  Versuche    bis    zum  Jahre  1798   zu  unter-  H 

brechen,  um  welche  Zeit  es  ihm  gegönnt  war,  dieselben  in  größerem  H 

\  Maßstäbe  wieder    aufzunehmen.    Es  wunle  zunächst  ein  ajäliriger  H 

^  Knabe  mit  Vaccine  einer  Kuh  geimpft ;  von  den  Pocken  dieses  Knaben  ^t 

\vurde  ein  zweiter,  von  diesem  mehrere  Kinder  und  Erwachsene  ge-  ^^H 

impft  und  so  der  Impfstoff  durch  Umf  Generationen  weiter  geführt.  ^^H 

In  allen  diesen  Eällen  hat  der  Verlauf  der  künstlieh  überjmpften  ■ 

Kuhpocken  die  schon    früher   gewonnenen  Erfahrungen    bestätigt,  H 

zahlreiche    gpäter    probeweise   vorgenommene  Variolationen    dieser  H 

Iraj)flinge  verliefen    ohne  Elfect   und    erhoben    die  Sicherheit    der  H 

Methode  über  jede  Aiifechtung.  H 

Von    da   an    wurde   die    Kuhpoekenimpfung   in    London   ein-  B 

geführt  und  im  Jahre  1802  waren  in  England  bereits  über  löO.OüO  fl 

Menschen  geimpft,  in  welchem  Jahre  auch  Jenker  in  Anerkennung  H 

seiner  unsterblichen  Verdienste  um  das  Wohl  der  Menschheit  eine  H 

Nationalbelohnung  von  20.0Ü0  Pfund  erhielt.  H 

Von  England    hat  sich  die  Vaccination    über  die  ganze  Welt  H 

verbreitet.  Ich  beschränke  mich  auf  die  Berüliiung  der  diesbezüg-  ^^B 

liehen  Verhältnisge  in  Üesterreich,  Die  ersten  Impfungen  in  Oester-  ^^M 

reich  wurden  in  Wien  im  April  1799  au  den  Kindern  des  Dn  Fekuü  ^H 

vorgenommen.    Der  Impfstoff  wurde  von   Dr,  Peahson  in  London  H 

bezogen,    war   humanisirte,    auf  einem  Zwirnfaden   angetrocknete  H 

Lymphe.  —  Im  Jahre  1801   wurde  die  Wiener  Fiudelanstalt  zum  H 

Schutzpockeninstitut  bestimmt  und  Dr*  DK  CiUiHO  zum  ersten  Impf-  H 

arzt  ernannt.  Derselbe  impfte  vorerst  seine  beiden  Sohne  und  von  H 

diesen  weiter  ab,  so  daß  die  Kinder  dieses  Arztes  als  die  Stamm-  ■ 

Impflinge  der  Kuhpocken  für  die  östeiTeichische  Monarchie  anzu-  ■ 

sehen    sind.     Vor   einer   von   der   österreichischen    Regierung   zur  H 

wissenschaftlichen    Prüfung  des  Verla hrens  ernannten  Commission  H 

mit  pKTEJi  FßAXK  als  Referenten  impfte  de  Carro  am  31.  August  I 
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1801  26  Kinder,  die  zu  diesem  Behufe  in  das  k.  k.  allgemeine 
Krankeiiliaus  aiifgenomroen  worden  waren.  Bei  15  dieser  Kinder 
verlief  die  Vaecination  vollständig  normal  und  günstig.  Sechsi 
Wochen  nachher  an  ihnen  vorgenommene  Impfling  mit  echten 
Menschenblattern  führte  bei  keinem  dieser  15  Kinder  zu  Blattern. 
Nach  diesem  wissenschaftliehen  Experiment  stand  die  Wirksamkeit 
der  Vaccine  sicher  und  wurtle  dieselbe  allmäh lig  in  der  gaDzen 
österreichischen  Monarchie  eingeführt. 

Jknner  nnd  spätere  Forscher  waren  ursprünglich  der  Ansicht^ 
daß  die  Scbutzpoeken  eine  das  ganze  Leben  andauernde  Inmiuni* 
siriiHg  gegen  das  Blatteracontagiöm  bewirken.  Diese  Annahme 
war  eine  irrige.  Die  in  den  Dreißigerjahren  wieder  auftretenden 
Blatternepidemien  lieferten  den  Beweis,  daß  die  Schutzkraft  der 
Vaccine  bloß  eine  gewisse  Reihe  von  Jahren  andauert,  und  dafi 
es^  um  einen  bleibenden  Schutz  zu  erzielen^  nothwendig  ist,  nach 
einer  gewissen  Zeit  die  Impfung  zu  wiederholen. 

So  entstand  die  Lehre  von  der  Revaccination,  und  seitdem 
Vaccination  und  Revaccination  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangt 
haben,  werden  die  Blattern  erfolgreich  bekämpft  so  daß  die  heu- 
tige Aerztegeneration  selten  in  die  Lage  kommt,  einen  Blattern- 
fall  zu  Cxesiehte  zu  bekommen. 


Die  Knhpocke,  Variola  vaccina. 

Nachdem  für  die  ganze  Lehre  der  Vaccination  die  Kulipocken 
die  Basis  bilden,  wird  es  hier  am  Platze  sein,  einiges  über  das 
Auftreten  und  den  Verlauf  derselben  anzuführen. 

Die  Variola   v  a  c  c  i  n  a  entwickelt   sich   spontan    nur   bei 
Kühen. 
Vorboten.  Die  Variola  vaccina    beobachtet  man    meist   bei  den  jungen, 

frisch  melkenden  Thieren  vorwiegend  als  Epizootie  oder  wenigstens 
gehäuft  in  mehreren  Meierhöfen;  sie  kann  einzelne  oder  gleich- 
zeitig alle  Kühe  eines  Stalles  befallen. 

Die  Variola  vaccina  verläuft  bei  den  Kühen  meist  als  mUde 
Erkrankung,  Sie  kann  ohne  Vorboten  auftreten,  oder  es  gehen  der 
Entwicklung  derselben  verschiedene  Störungen  voraus,  wie  leichte 
Fieber,  geringe  Freßlnst.  trägeres  Wiederkäuen»  verminderte  Mileh- 
absondenmg. 

Bei  schwereren  Erkrankungsformen  beobachtet  man  alsProdro- 
malsymptome  Frost,  Fieber.  Rötbung  der  Conjunetiva,  Beschleu- 
nigung der  Athmung  und  des  Pulses,  verminderte  Milch-  und 
Urinsecretion.  Unruhe.  Das  Euter  sch%villt  an.  wird  sehr  empfind- 
lich, das  Thier  weigert  dem  Kalbe  das  Saugen  und  zeigt  sich 
beim  Melken  sehr  empfindlich. 

Nach  12 — 24stündiger  Dauer  dieser  Vorboten  bilden  sich  an 
den  Zitzen  rothe  Flecken ;  in  den  nächsten  Tagen  verwandeln  sich 
diese  Flecken  in  Knötchen,  die  rasch  anwachsen  nnd  von  einem 
entzündeten  Hof  umgeben  werden.  Die  Knötchen  werden  all- 
mählig  zu  Blasen,  und  so  entstehen  innerhalb  8— 10  Tagen  die  Pocken 
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htk  abgeflachte  Bläschen  mit  klarem  Inbalt  von  4— 8  Mm.  und 
mehr  Durchmeijser,  in  der  Mitte  nabelfürmig  vertiefti  von  einem 
rothen  Hof  umgeben»  Der  Hof  fühlt  sieh  hart  an.  Die  Bläsehen 
bestehen  aus  mehreren  Hohlräumen.  Die  Größe  und  Farbe  der 
Pocken  ist  sehr  verschieden. 

Die  anfangs  klare,  klebrige  Lymphe  trübt  sich  allmählig, 
naehdem  die  Pocken  ihre  höchste  Ausbildung  erlangt  haben.  Am 
II. — 12,  Tage  beginnt  die  Vertrocknung  der  Pastel  vom  Centrum 
aus  zu  anfangs  bernsteingelben  Borken,  die  später  in  braune  und 
schwarze  Borken  übergehen.  Nach  Abfallen  derselben  bleibt  eine 
zarte  röthliehe*  allmählig  erblassende  Narbe  zurück. 

Die  Pocken  entwickeln  sich  bei  demselben  Thiere  nicht 
immer  alle  gleichzeitig;  oft  erfolgen  Nachschübe,  so  daß  sich 
die  Krankheit  in  die  Länge  ziehen  kann. 

Durch  Melken  werden  die  Pocken  oft  aufgerissen  und  ver- 
wandeln sich  in  oberflächliche  Geschwüre,  die  lange  zum  Ver- 
narben  brauchen. 

Die  Knhpocken  sitzen  gewöhnlich  an  der  Basis  und  am 
Halse  der  Zitzen»  20—50  an  der  Zahl. 

Außer  den  primären  Eruptionen  gibt  es  noch  secundäre,  die 
durch  Uebertragung  der  Lymphe  an  wunde  Stellen  entstehen. 

Die  Variola  vaccina  kann  künstlich  erzeugt  wenlen  durch 
Uebertragung  der  Lymphe  der  Kuhpocken  der  humanisirten  Vac* 
eine,  ferner  durch  Inoculation  der  menschlichen  Blattern,  der 
Schafpocken   und  der  Pferdemauke. 

Die  Uebertragung  der  Kuhpnckenlymphe  auf  den  Menschen 
sum  Zwecke  der  Erzeugung  desselben  Processp?  behufs  Erziel ung 
einer  Immunität  desselben  gegen  das  Blatterncontagium  bezeich- 
net man  als  Vaccination. 

Symptomatologie  der  iiberimpften  Kuhpocken. 

Wir  wfdlen  nun  die  pj'schpjnungen  betrachten,  welche  die 
Uebertragung  der  Kubpockentymphe    auf  den  Menschen    erzeugt. 

In  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Impfung  bietet  die  Impf- 
stelle nur  die  Wirkung  der  gesetzten  Verletzung  dar. 

Je  nach  der  Stärke  der  Verwundung,  je  nach  der  Stiiictur 
der  Haut  entzünden  sich  die  Wnndränder  in  verschiedenem  Grade 
Wurde  die  Impfung  unter  antiseptischen  Cantelen  vorgenommen, 
erreicht  diese  traumatische  Reactioii  innerhalb  24  Stunden  ihren 
Höhepunkt  und  verscliwindet  im  Verlauf  des  zweiten  Tages.  Am 
dritten  Tag  sieht  man  am  Arm  nichts.  Ende  des  dritten  oder  mit 
Beginn  des  vierten  Tages  bilden  sich  an  den  Impfstellen  rothe, 
über  das  Niveau  der  Haut  etwas  erhabene  Knötchen.  Dieselben 
verwandeln  sich  am  %nerten  Tag  in  grüiSere  rot  he  Papeln,  Am 
fünften  Tag  umgibt  sich  die  Papel  mit  einem  breiten  rothen  Hof, 
und  bildet  sich  an  deren  Kuppe  ein  transparentes  Bläschen  mit 
centraler  Vertiefung,  Am  sechsten  Tag  wächst  der  rothe  Hof  bis 
auf  5 — 10  Mm.  an  und  vergrößert  sich  das  Bläschen,  so  daß  die 
urspiüngliche  Papel  Linsengröße  erreicht.  Mit  Schluß  des  sieben- 
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ten  Tages   erreicht   die   so   entwickelte   Sehutzpocke   ihren  Höhe 

punkt  und  ist  vollständig  aiü^gebildet. 

Die  normal  sich  entwickelnde  Sehutzpocke  stellt  ein  runde 
oder  ovales  Bläschen  dar,  in  der  Mitte  abgeplattet  und  mit  steil 
aufsteigenden  Rändern,  ist  niebr  breit  als  lioeh,  hat  häufig  einen 
wulstigen,  prall  gespannten  Rand,  weleher  die  vertiefte  Mitte 
umgibt.  Diese  centrale  Depression  wird  als  Delle  bezeichnet  und 
ist  mit  einem  gelblichen  Schorf  bedeckt. 

Die  Sclmtupocke  ist  perlmutter-,  alabaster*  oder  bläulich- 
weiß von  mattem  Schimmer,  Jetle  wird  von  einem  dunketrothen, 
ziemlieh  seb arten  Saum  eingefaßt,  an  welchen  sich  ein  zweiter, 
lichterer  und  allseitig  diffus  ausstrahlender  lichterer  Hof  ansi^hließt. 
Stehen  die  Impfpocken  nicht  zu  weit  auseinander,  so  pflegen 
diese  äußeren  Höfe  schon  am  siebenten  Tag  bis  zur  gegenseitigea 
Berührung  vorzudringen. 

Dbs  Bläschen  besteht  aud  einem  System  von  Hohlräumen ; 
der  Inhalt  derselben  ist  vomfi.— 7.  Tag  flüssig,  wasserklar,  etwas 
klebrig  und  tritt  in  Tropfen   hervor. 

Vom  7.-8,  Tag  an  entzündet  sich  der  das  Bläschen  um- 
gebende Hof,  die  Haut  schwillt  im  Umkreise  der  Sehutzpocke  2 — 3 
und  mehr  Centimeter  breit  an,  wird  gleiehnuißig  tief  roth,  glän- 
zend hart  wegen  statttindender  Infiltration  des  subcutanen  Binde- 
gewebes. Die  Oberfläche  des  Entzündungsbofes  ist  glatt,  glänzend 
oder  uneben. 

Nicht  selten  tauchen  um  diese  Zeit  naher  oder  entferater 
vom  Hauptherde  der  Entzündung,  durch  normal  gefärbte  Haut 
davon  getrennt,    isolirte,    entzündete  Flecke  von  Hellergröße   auf. 

Unter  diesen  entzündeten  Stellen  ist  der  geimpfte  Arm 
etwas  angelaufen,  ödematöa. 

Die  Axillardrüseu    sind  mehr  oder  weniger   geschwellt. 

Am  Ende  des  siebenten  oder  in  der  ersten  Hälfte  deg  achten 
Tages  treten  Fieber  und  anderweitige  allgemeine  Erscheinungen 
auf.  Die  Kinder  sind  heiß,  unruhig,  verdrießlieh,  ohne  Appetit 
liegen  oft  schlummersüchtig  dahin. 

Die  Höhe  der  Temperatur  ist  je  nach  dem  Grade  der  ge- 
setzten Infection  verschieden.  Bei  geringer  Infection  steigt  sie 
höchstens  auf  38  — 385",  bei  mittlerer  Infection  auf  39— 30  5^  bei 
schwerer  Infection  bis  über  40^. 

Die  Temperatursteigerung  dauert  nur  24^3*3  Stunden,  näm- 
lich biF  zum  Erblassen  des  Entzündungshofes  an. 

Am  neunten  Tage  erblaßt  der  Entzündungshof  und  hinter- 
läßt  eine  pigmcntirte  Hautstell»^. 

Vom  achten  Tage  an  fangt  der  Inhalt  der  Pocke  sich  zu 
trüben  an  und  wird  allmählig  eitrig  —  das  Bläschen  verwandelt 
sich  also  in  eine  Pustel,  die  sich  bis  zum  10.  Tag  allseitig  ver- 
größert und  nur  mehr  von  einem  schmalen  Entzündongshof  um* 
geben  ist.  Diese  Trülinng  und  Eiterung  in  der  Pocke  entsteht 
durch  Entzündung  des   Hufes. 

Am  IL — 12,  Tag  beginnt  die  Abtrocknung  der  PusteL  Es 
bilden   sich    bernsteingelbe  Massen ,    die   ein   getreuer  Abguß    der 
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■hemaligeu  Pustel  werden.  Die  so  gebiltleten  Krusten  werden  bis 
Ktira  IH.  Tage  braun  oder  .schwarz,  lieben  sieli  vom  20, — 28,  Tag 
Iron  der  Peripherie  her  immer  mehr  ab  und  fallen  am  Ende  der 
Inerten  Woche  ab.  Die  umgebende  Epidermis  zeigt  zn  dieser  Zeit 
I  fine  gelinge  Abschuppung, 

'  Die  Schutzpockf    hinterläßt   eine   anfangs   seichte    röthliche 

Narbe  von  Linsen-  bis  Kreuzergröfle,  die  später  rund  oder  oval, 
vun  einem  scharfen  oder  gezahnten  Rande  umgeben  erscheint.  Sie 
ist  stets  heller  als  die  umgebende  Haut,  nicht  selten  glänzend 
weiß,  ganz  oder  theilweise  haarlos.  Der  Boden  der  Narbo  erhält 
dnroh  zarte  Bindegewehsleisten  ein  geripptes  Aussehen.  Dazwischen 
Hri^on  eine  Anzahl  Grübchen  mit  dunklen  Punkten  als  Ausdruck 
stbmutziger  Pfropfe  der  Talgdrüsen.  Nur  so  beschaffene  Narben 
sind  als  charakteristisch  fiir  Impfnarben  anzusehen. 

Aus  dem  (Teschildeiien  ergibt  sich,  daß  bei  normalem  Ver- 
lauf der  Vaecination  vier  deutlich  von  einander  abgegrenzte 
Stadien  zu  unterscheiden  sind: 

1.  das  Stadium  der  Jnenbation,    welches  drei  Tage    dauert; 

2.  das  Stadium  der  localen  Eruption,  welches  vier  Tage  in 
Anspruch  nimmt; 

3.  das  Stadium  des  Fiebers  und  der  reactiven  Entzündung, 
welches  24 — 36  Stunden  andauert: 

4.  das  Stadium  der  Abheilung  und  Fortschaffung  der  loca- 
len Kiankheitsproducte  bis  zur  Narbenbildung.  welches  dreimal 
so  lange  w^ähii:  als  die  drei  ersten  Stadien  zusammen. 

Anomalien  der  Vaccination. 

Die  Schutzpocken    krmncu  von    dem    geschilderten    normalen 

Verlauf  mannigfache  Abweichungen  zeigen,   von  denen  ein  Tbeil 

keinen  Einfluß  auf  die  Schutzkraft  der  Vaccine  ausübt^  daher  nur 

als  unwesentliche  Abweicfiungen  der  einzelnen  Stadien  des  Vacci- 

luationsprocesses   anzusehen  sind ,   wo  hingegen  andere  die  Schutz- 

r kraft  beeinflussen»  somit  wesentlicher  Natur  sind. 

Was  die  unwesentlichen  Anomalien  betrifft,  kommt 
zunächst  eine  zu  starke  traumatische  Heaction  in  Be- 
tracht. Wenn  breite,  tiefe  Einstiche  gemacht  werden,  wenn 
stumpfe,  rostige  Lancetten  benutzt  werden,  oder  wenn  die  Haut 
eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  besitzt,  pflegen  die  Stiche  und 
die  folgende  traumatische  Entj'Äindung  ungewöhnlich  stark  aus- 
zufallen, so  daß  letztere  über  drei  Tage,  also  bis  zur  Knötchen^ 
biUlung.  andauert  und  so  der  locale  Proeeß  continuirlich  verlauft. 
In  solchen  Fällen  gestalten  sich  die  örtlichen  Erscheinungen 
durchwegs  stärker  als  bei  normalen  Fällen. 

In    anderen    Fällen    kann    sich    bei    geringer  Verletzung   der 
Haut   und  unter  Beobachtung  antiseptischer  Cautelen    die  trau- 
matisch e  Entzündung  so  geringfügig  gestalten,  daß  an 
^den  Impfstiehen  in  den   ersten    drei  Tagen    kaum    eine    oder  gar 
■-keine  Veränderung  sich  bemerkbar  macht.  Trotzdem  erscheint  aber 
am  Ablauf  des  dritten  Tages  das  Knötchen    und  nimmt  die  Vac- 
tjou  ihren  normalen  Verlauf. 
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Außer  diesen  Anomalien  der  traumatischen  Beaction  kommen 
auch  Anomalien   im  Ausbruch   der   Schutzpocken   vor. 

Die  Schutzpocke  entwickelt  sich  zuweilen  24 — 36  Stunden 
früher.  Man  findet  schon  am  zweiten  Tag  Vaccineknötchen,  am 
dritten  Tag  bereits  ausgebildete  Bläschen  und  der  weitere  Verlauf 
wird  entsprechend  beschleunigt.  In  solchen  Fällen  muß  daher  im 
Bedarfsfalle  die  Lymphe  um  einen  Tag  früher  abgenommen  wer- 
den, indem  die  Pocken  schon  am  6.  oder  7.  Tag  ihren  Höhepunkt 
erreicht  haben,  i 

Die  Ursachen  einer  solchen  rascheren  Entwicklung  der  Schatz- 
pocken sind  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Manchmal  scheint  eine 
besondere  Virulenz  des  Impfstoffes  die  Ursache  zu  sein ; 
in  anderen  Fällen  drängt  sich  die  Annahme  einer  besonderen 
individuellenDisposition  auf,  denn  es  ereignet  sich,  daß  der- 
selbe Impfstoff,  mit  welchem  bei  einem  Kinde  die  Schutzpoeken  den 
gesetzmäßigen  Verlauf  nehmen,  bei  einem  anderen  eine  vorzeitige 
Entwicklung  bewirkt.  Relativ  häufig  sieht  man  dies  bei  der  größten 
Hitze  im  Sommer  oder  auch  im  Winter,  wenn  die  Kinder  fort- 
während in  überheizten  Zimmern  gehalten  werden ;  es  scheint  also 
auch  die  Außentemperatur  nicht  ohne  Einfluß  zu  sein. 

Hingegen  kann  der  Ausbruch  der  Schutzpocken  sich 
auch  verzögern,  und  zwar  bis  zum  12. — 14.  Tag,  ja  seltener 
Weise  sogar  bis  zum  20. — 30.  Tag. 

Zur  Erklärung  dieser  Verspätung  wurden  verschiedene  Ver- 
niuthungen  aufgestellt.  Man  hat  angenommen,  daß  die  Kälte, 
besonders  die  kalte  Jahreszeit  retardirend  wirke.  Femer  hat  man 
aus  dem  Umstände,  daß  bei  nordsibirischen  Stämmen  die  Lymphe 
erst  am  10.— 17.  Tag  zum  Ausbruch  der  Pocken  führt,  indivi- 
duellen Verhältnissen  einen  Einfluß  zugeschrieben.  Sicher 
ist,  daß  gleichzeitige  heftige  acute  Erkrankungen  der 
Impflinge  die  Entwicklung  der  Schutzpocken  meist  verzögern,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  die  Weiterentwicklung  derselben  unmög- 
lich machen.  Auch  die  Qualität  der  zur  Vaccination  verwen- 
deten Lymphe  scheint  nicht  ohne  Einfluß  zu  sein.  Humanisirte 
Lymphe  zeigt  die  größte  Gresetzmäßigkeit  in  der  Hervorrufung 
des  Processes,  während  originäre  Lymphe  oder  künstliche  Kälber- 
lymphe häufig  einen  verspäteten  Ausbruch  des  Vaccinationsprocesses 
ausweisen.  Endlich  scheint  die  verzögerte  Entwicklung  der  Schutz- 
pocken bei  einzelnen  Individuen  mit  einer  schlaffen  Beschaf- 
fenheit der  Haut  zusammenzuhängen. 

Die  Ausbildung  der  Schutzpocken  kann  auch  überhaupt 
langsamer  vor  sich  gehen  und  infolgedessen  der  ganze  Proceß 
sich  langsamer  entwickeln.  In  solchen  Fällen  beginnt  die  Ent- 
wicklung zur  normalen  Zeit,  aber  das  Stadium  papulosum  zieht 
sich  in  die  Länge,  das  Pockenbläschen  bleibt  lange  in  demselben 
Umfang  bestehen,  ohne  rothen  Hof,  und  erst  im  Verlauf  der  zweiten 
Woche  tritt  allmählig  Reife  ein.  Die  Schutzkraft  leidet  unter 
dieser  verlangsamten  Entwicklung  nicht,  und  in  solchen  Fällen 
zur  richtigen  Zeit  abgenommene  Lymphe  kann  mit  Erfolg  weiter 
benützt  werden.    Die  Ursachen   eines    solchen   eigenthümlichen, 
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_  Verlaufes   sind   meist    intercurrirende   Krank- 

heiten. 

Endlich  können  unwesentliche  Anomalien  auch  nur  an  der 
ei  Den  oder  anderen  Pocke  eines  Individuums  ein- 
treten. Bei  Einwirkung  loealer  Hindernisse  kann  der 
Ausbruch  oder  die  fernere  Entwicklung  einer  Pocke  sieh  ver- 
späten ,  während  die  übrigen  normal  verlaufen.  Solche  Pocken 
verspäten  sieh  aber  nicht  bis  zum  Ende,  sondern  bleiben  wohl 
ileiner,  erreichen  aber  mit  den  anderen  gleichzeitig  ihre  Ent- 
wicklung und  Eintrocknung.  Diesen  Vorgang  kann  man  aiu-h  ex- 
perimentell demonstriren.  Wenn  man  ein  Individuum  fünf  oder 
sechs  Tage  hintereinander  impft,  überstürzen  sieh  die  nach- 
[geimpften  Poeken  in  ihrer  Entwicklung  und  holen  die  früheren 
I  in  der  Abtrocknungsperiode  ein.  Diese  Erfahrung  wurde  von  den 
Iropfärzten  vielfach  benützt,  um  reactionslose  öden  wie  man  zu 
sagen  pflegte,  todte  Pocken  zu  beleben,  um  ja  nicht  den  ganzen 
Impfungsproceß  nochmals  wiederholen  zu  müssen.  Sacco  pflegte 
eine  acht  Tage  lang  eifectlos  gebliebene  Impfung  in  dieser  Zeit 
zu  wiederholen  und  sah  hiiuiig  mit  den  neuen  Impfstichen  auch 
die  alten  sich  entwickeln  und  die  Zahl  der  Impfpustelu  sich  ver- 
mehren. Anfangs  zurückgebliebene  Pocken  zeigten  am  sechsten 
oder  siebenten  Tag  ihre  Vollendung  und  kleine  Bläschen  erreich- 
ten am  Ende  des  achten  Tages  normale  GrröQe. 


Die  Schutzpocken  bieten  bezüglich  ihrer  Groß e,  ihres 
Lymphgehaltes,  sowie  bezüglich  der  In  tensitä  t  und  Aus- 
breitung der  peripheren  Hautentzündung  große  Ver- 
schiedenheiten dar. 

Die  Herbst-  und  Winterpocken  sind  häufig  klein  und  lymphe- 
arm.  Die  Bläschen  der  originären  Lymphe  sind  nicht  selten  küm- 
merlich. Zumeist  aber  scheint  für  die  Entwicklung  der  Schutz- 
pocken die  Disposition  des  Impflings  und  die  Beschaffenheit  der 
Haut  entscheidend  zu  sein.  Das  Alter  übt  auf  die  äußere  Gestal- 
tung derselben  keinen  Einfluß  aus. 

Zuweilen  beobachtet  man ,  daß  aus  einem  Einstich  2 — 3 
gleich  gut  entwickelte,  dicht  aneinander  gedrängte 
Pocken  hervorgehen.  Dieselben  können  am  fünften  Tag  conflu- 
iren  und  so  eine  große,  unregelmäßig  eontourirte  Pocke  bilden. 

Zuweilen  treten  in  einiger  Ent f e r n u n g  von  den  Stich- 
punkten ebenfalls  Bläschen  auf,  die  mit  denen  an  den  Impf- 
stellen völlig  übereinstimmen.  Diese  werden  N  e  b  e  n  p  o  c  k e n  oder 
zufällige  Pocken  genannt  und  entstehen  nur  bei  gleich- 
zeitiger Infection  von  der  Wunde  entternterer  Hautpartien,  wie 
dies  bei  unnihigen  Kindern  nicht  selten  geschiebt. 

Die  Frage,  ob  es,  wenn  Impfstoff*  auf  unverletzte  H  a  u  t- 
partien  gelangt,  zur  Entwicklung  von  Impfpocken 
kommen  kann,  wird  von  einigen  Autoren  bejaht,  vorausgesetzt, 
daß  die  Haut  sehr  zart  ist.  Ich  halte  dies  für  unmöglich. 
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Wenn  die  Schorfe  vor  Aufhören  der  Eiterung  an  der  Haut 
abgerissen  werden,  so  bilden  sich  abermals  kleine  dünne  Schorfe; 
dies  kann  sich  mehrmals  wiederholen  und  den  HeilungsproceO  ver- 
längern. 

Außer  diesen  unwesentlichen ,  die  Schutzkraft  der  Vaccine 
nicht  beeinträchtigenden  Veränderungen  gibt  es  eine  Reihe  von 
wesentlichen  Anomalien,  und  zwar: 

1.  Die  Impfung  bleibt  erfolglos.  Der  Effect  bleibt 
mit  dem  Verschwinden  der  traumatischen  Beaction   abgeschlossen. 

Dies  kann  bedingt  sein  wegen  Anwendung  nicht  genü- 
gend virulenter  Lymphe  oder  wegen  ungeschickten 
Manipulirens,  so  daß  der  Impfstoff  in  die  wundgemachte  Haut 
nicht  eingedrungen  ist,  oder  endlich,  weil  das  Individuum  für 
Vaccine  unempfänglich  ist.  In  dieser  Richtung  macht  man  zu- 
weilen die  merkwürdigsten  Erfahrungen.  Es  gibt  Individuen, 
die  aus  unbekannten  Gründen  eine  lebenslängliche  Immu- 
nität gegen  das  Vaccinecontagium  zeigen.  Man  kann  solche  In- 
dividuen impfen,  so  oft  man  will,  nie  wird  bei  ihnen  eine  Vacdne- 
pustel  aufschießen.  Andere  Individuen  sind  temporär  immun. 
Mir  sind  aus  meiner  Praxis  Fälle  erinnerlich,  wo  ich  Kinder  vom 
1. — 10.  Lebensjahre  mit  allen  möglichen  Impfstoffen  nach  den 
verschiedensten  Methoden  jährlich  kunstgerecht  geimpft  habe,  ohne 
Erfolg,  auf  einmal  haftete  die  Vaccine  im  12.  Jahre.  Es  gibt 
auch  Individuen,  bei  denen  der  Erfolg  bei  Impfung  mit  originärer 
Lymphe  oder  künstlicher  Kälberlymphe  ausbleibt,  während  die 
Impfung  von  Arm  zu  Arm  mit  humanisirter  Lymphe  haftet. 

Außer  negativen  Erfolgen  kommt  auch  unvollständige 
Ausbildung  und  Verlauf  der  Vaccine  zur  Beobachtung. 
Hieher  gehört  auch  die  Vaccinetta  nach  Sacco  oder  Vacci- 
nella  nach  Thomson.  Die  Stichpunkte  schwellen  an,  werden  in 
24 — 48  Stunden  zu  Bläschen  mit  oder  ohne  Delle,  trocknen  aber 
rasch,  innerhalb  6—8  Tagen,  ein.  Der  Proceß  verlauft  fieberlos. 
Vaccina  atrophica  nennt  man,  wenn  die  entstandenen 
Knötchen  vor  der  Bläschenbildung  rasch  eintrocknen  und  eine 
wunde  Hautstelle  bilden,  die  wie  ein  Ekzem  juckt  und  bald  ver- 
trocknet. 

Diese  Formen  bezeichnet  man  als  fragmentäre  Schutz- 
pocken, sie  gewähren  nicht  die  nöthige  Schutzkraft  gegen  das 
Contagium  der  Variola. 

Man  hat  behauptet,  daß  diese  Anomalien  vorwiegend  durch 
geringere  Empfänglichkeit  der  Individuen  für  das  Vaccinecontagium 
bedingt  sind ;  wahrscheinlich  aber  ist  die  Art  der  vorgenommenen 
Impfung  und  die  Qualität  des  Impfstoffes  dafür  verantwortlich 
zu  machen. 

Ferner  beobachtet  man  bisweilen,  daß  sich  an  den  Impf- 
stellen am  zweiten,  selten  am  dritten  Tage,  statt  Knötchen 
Blasen  —  Vaccina  bullosa  —  bilden,  welche  zerplatzen,  in 
oberflächliche,  nässende  Geschwüre  übergehen,  sich  alsbald  mit 
dünnen  gelben  Borken  bedecken  und  keine  Narben  hinterlassen. 
Der  Inhalt  dieser  Blasen  ist  nicht  überimpfbar. 
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lese  Anomalie   betrifft   selten  alle,    sondern   meist  nur  ein- 
Ine    Impfstiche   und   ist    liöebstvvabrscheinlich    nur   das    Product 
localer  Infection  dieser  Stellen  mit  Staphylucoceen. 

Endlieh  beobachtet  man.  daß  statt  Impfpocken  eine  knotige  Ent- 
zündung mit  Au.«>gang  in  Eiterung  und  UIceration  entsteht.  Dieser 
hIh  Vaccinef nrnnkel  bezeicbDeto  Proeeß  iöt  nur  die  Folge  einer 
mit   dem  Impfact  gesetzten    Infection   der  Haut  mit  Eitereoccen, 
Seitdem   die  Impfung   mit   antisep tischen    Cantelen   gehand- 
^abt   wird    und    der  Impfstoff  mit   antiseptiscben    Losungen    ver- 
^  ischt    zur  Verwendung    kommt,    werden    derartige    Anomalien 
nicht  mehr  beobachtet» 

r^  Die  durch  die  Vaccination  bedingten  Veränderungen. 
^  Welche  sind  die  durch  die  Vaccine  bedingten  Veränderungen  ? 
Die  in  die  Haut  inocuHrte  Lymphe  gelangt  in  die  unteren 
Schichten  des  Rete  Malpighii  und  ruft  dortselbst  eigenthümliche 
Veränderungen  hervor. 
Die  regelmäßig  gestalteten  Zellen  werden  in  unregelmäßig 
g^  " 
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geformte,  sohollige,  andurchsichtige  Massen  verwandelt;  es  ent- 
steht auf  diese  Weise  Coagulationsnekrose  der  Zellen,  wobei  sie 
auch  ibren  Kern  verlieren*  Die  Herde  dieser  Massen  finden  sich 
meist  in  der  Nähe  eines  Schw^eißdrüsengangea  oder  Haarbalges, 
Infolge  Reizw^rkung  der  todtcn  Massen  kommt  es  zwischen  den 
mittleren  Lagen  des  Eete  Malpigbii  zur  Transsudation  einer  aerö- 
'Qen  Flüssigkeit  — ^  der  sogenannten  Poekenlymphe  — ,  diese  ver- 
anlaßt eine  Quellung  der  dariiberliegenden  Zellen»  und  auf  diese 
Weise   entwickelt  sich  das  Pocken knötchen. 

Infolge  der  Zn nähme  der  serösen  Flüssigkeit  erhebt  sich 
an  der  Stelle  des  Knötchens  die  Epidermis  allmählig  in  Form 
eines  Bläschens. 

Das  Bläschen  umfaßt  eine  Reihe  neben*  und  übereinander- 
liegender unregelmäßiger  Hohlräume,  welche,  wenn  auch  frei, 
sämmtlieh  unter  sich  in  Verbindung  stehen.  Die  Zellenzüge  der 
MALPiGHi^schen  Schicht  liefern  das  Material  zu  diesem  Balken- 
werk, zwischen  welchem  die  Lymphe  gelagert,  ist.  Die  Eröffnung 
eines  einzigen  solchen  Fachw^erkes  genügt,  um  die  Lymphe  auch 
aus  den  meisten  übrigen  austreten  zu  lassen. 

Rings  um  die  Fliissigkeitsansammlung  findet  eine  wall- 
artige  Wucherung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  statt  und 
auf  diese  Weise  entsteht  der  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  h  o  f . 

Da  den  torlten  Massen  im  Centrum  die  lebensfähigen  Ele- 
mente fehlen»  bleibt  diese  Stelle  vertieft  und  bildet  die  Delle 
(auch  Umbo,  Nabel  genannt). 

Die  Eiterung  beginnt  in  der  Umgebung  der  Gefäße,  dann  im 
Bindegewebe  der  Papillen  und  geht  endlich  auf  die  Hohlräume 
der  Pocke  über.  Hiebei  schmilzt  ein  Theil  der  Scheidewiinde  und 
das  Stratum  papilläre  ein,  Die  Zerstuning  greift  jedoch  gewöhn- 
Hch  nicht  tief  und  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  bleiben  er- 
halten ,  um  später  mit  ihren  dunklen  Pfropfen  die*  hellen  Narlien 
zn  punktiren. 
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Mit  der  Ä  nfüllung  der  Pocke  mit  Eiterkorper- 
chen  ist  ihr  Hohestadiuiii  erreicht.  Die  Eiterköi^rchen 
sterben  ab,  ebenso  die  Epitbelien,  und  der  ganze  Pockeninhalt 
verwandelt  sicli  in  eine  Srbortinasse*  während  die  lebensfähigen 
Elemente  am  Boden  der  Pocke  an  der  Abstoßnng  der  Krankheits- 
prodncte  und  an  dem  Ersatz  des  Snbstanz Verlustes  arbeiten.  Von 
allen  Seiten  schiebt  sich  neues  Epithel  unter  den  Schorf, 

Mach  dieser  Schilderung  besteht  die  erste  Wirkung  der 
Vaccinelyniphe  in  Abtüdtung  von  Epidermiszellen.  Die^s  findet 
stets  im  Centrum  statt  und  bildet  sich  daher  stets  an  jenen 
Stellen,  wo  Lymphe  deponirt  w^urde. 

Zysammensetzung  der  Vaccinelymphe. 

Von  Wichtigkeit  ist  für  uns  das  Studium  der  Zusai 
Setzung  der  Vaccinelyniphe, 

Die  Vaccinelymphe  ist  eine  wasserklare,  durchsichtige,  etwaa 
klebrige  Flüssigkeit  und  enthält  verschiedene  Formelemente,  die 
jedoch  allmählig  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Umwand* 
hing  eingehen,  so  daß  sie  nicht  zu  allen  Zeiten  dieselben  bleiben 
oder  von  gleicher  Beschatfenheit  sind.    Diese  Fornielemente    sind: 

1.  Feinkörniges  Fibringerinsel.  Dieses  findet  man 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  frischer  Lymphe  vom  Ende 
des  fünften  Tages,  In  aufbewahrter  Lymphe  nimmt  man  dasselbe 
mit  freiem  Auge  als  weiße  Flocken  oder  zusammenhängende  Fäden 
wahr,  welche  die  Achse  der  Phiole  bilden.  Mit  Essigsäure  behan- 
delt ziehen  sie  sich  streitig  zusammen  und  schrumpfen.  Im  Ver- 
laufe der  Zeit,  in  durch  AVochen  oder  Monate  aufbewahrter  Lymphe 
wird  das  Gerinsel  w^eicher,  lockerer,  lichter  und  zerfällt  in  einzelne 
Bruchstücke,  In  einer  ein  Jahr  alten  Lymphe  sind  sie  vei'schwun- 
den.  Diese  Veränderungen  des  Fibringerinsels  gehen  aber  nicht 
bei  allen  Lympharten  in  der  gleichen  Zeit  vor  sich. 

2,  W  e  i  ß  e  B 1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n.  Dieselben  finden  sich  in 
frischer  und  nicht  zu  lange  aufbewahrter  Lymphe  in  großer  An- 
zahl theils  vereinzelt,  theils  zu  Haufen  vereinigt,  theils  ins  Fibrin- 
gerinsel eingebettet. 

In  frischer  Lymphe  zeigen  die  Leukocj^en  amöboide  Bewe- 
gungen und  erscheinen  durch  kleine,  sebarf  eontourirte,  glänzende 
Körperchen,  welche  an  ihnen  haften  oder  von  ihrem  Protoplasma 
umschlossen  sind»  wie  granulirt. 

Die  Anzahl  der  Leukocyten  nimmt  vom  fünften  Tage  an 
bis  zur  vöUigen  Reife  der  Schutzpockc  stetig  und  beträchtlich 
zu.  In  der  aufbewahrten  Lymphe  nimmt  deren  Zahl  allmäblig 
ab,  so  daßi  je  ferner  vom  Tage  der  Abnahme  dieselbe  untersucht 
wird ,  umso  weniger  Leukocyten  in  ibr  gefunden  w^erdeu.  Dies 
tritt  schon  nach  einem  Monat  merklich  hervor;  nach  mehreren 
Monaten  trifft  man  nur  mehr  vereinzelte,  meist  schon  zerfallene, 
in  einjähriger  Lymphe  gar  keine  mehr. 

'^.  R  0 1  h  e  Blutkörperchen,  Die  Menge  derselbeni  die  in 
der  Vaccinelyniphe  vorgefunden  wird,  hängt  von  dem  lirade  der  bei 
deren  Abnahme  entstandenen  Blutung  ab ;  bei  tieferer  Verletzung 
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des  Coriums  wird  ihre  Menge  größer  sein,  aber  aucli  bei  VermeiduTig 
jedweder  stärkeren  Verletzung  enthält  die  Vaccinelyraplie  immer 
Blutkörperchen,  Dieselben  können  in  Geldrollenform  erscheinen» 
meist  stehen  sie  aber  einzeln.  Ihre  Form   ist  zuweilen  verändert. 

4.  V ä  c  c  i  n  e  k  ö  r  p  e  r  e h  e  n.  hellglänzende,  sehr  scbarf  ura- 
randete,  grünlich  schimmernde  Körperchen  regelmäßig  in  großer 
Menge.  Dieselben  sind  kleiner  als  die  rotben  Blutkörperchen, 
haften  theils  au  den  weißen  Blutkörperehen,  theils  sind  sie  von 
ihrem  Protoplasma  umsfblossen.  Sie  verleihen  den  Leukoe}'ten 
dag  körnige  Aussehen.  Essigsäure  bleibt  auf  sie  ohne  Wirkung; 
ebenso  widerstehen  sie  der  Behandlung  mit  Aether  und  Alkohol; 
sie  lassen  sich  nicht  färben ,  ihr  Schicksal  scheint  an  jenes  des 
Fibringerinsels  und  der  weißen  Blutkörperchen  gebunden  zu  sein. 

Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  sie  auf  einem  Nährboden  zu 
cultiviren»  Einige  neuere  Forscher  halten  sie  für  Protozoen,  ähnlich 
jenen  dei*  Malaria,  und  glauben,  daß  sie  sich  nur  in  den  Epithel- 
zellen der  Kanin  eben  Cornea  cultiviren  lassen,  wenn  mau  derselben 
Lymphe  einimpft. 

HücKEL  beschreibt  als  Vaccinekörperchen  bei  Vaccine  in  den 
Epithelzellen  der  epidermidalen  Efflorescenz  vorkommende  Gebilde 
und  glaubt»  daß  ähnliehe  Körperchen  auch  im  Variol  ab  laschen  vor- 
kommen. GcARNiERi  betrachtet  dieselben  als  die  Erreger  der  In- 
fection,  wiewohl  andere  Forscher  die  Sache  für  noch  nicht  er- 
wiesen betmchten. 

Auf  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Natur  und  Ent- 
stehung dieser  Körperchen  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen; 
das  Nähere  darüber  ist  aus  der  Publication  von  Hcckel  zu  er- 
sehen und  wurde  früher  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese 
der  Variola  angeführt. 

5.  Staphylokokken  und  Streptokokken  können 
als  Veranreinigung  der  Lymphe  vorkommen. 

6.  Hautepi thelien. 

7.  In  lange  aufbewahrter  Lymphe  gehen  Fermentati  ons- 
proeesae  vor  sich,  in  deren  Gefolge  sich  mikroskopisch  feine 
Gasbläschen  und  aus  dem  Eiweiß  der  Flüssigkeit  Leucinkugeln 
und  Margariu nadeln  etc,  bilden. 

Die  chemische  Analyse  der  Lymphe  ergibt  fibrogeue 
und  libroplastische  Substanzen  aus  der  Gruppe  der  Eiweißkörper, 
Wasser,  salzsauresNatron»  schwefelsaures  Kali,  phosphorsauren  Kalk- 

Es  ist  erwiesen»  daß  v*üm  achten  Tage  nach  der  Impfung 
an  auch  das  Blut  der  Geimpften  Vaccinestoff*  enthält,  allerdings 
in  verhältnißmäßig  so  geringer  Meng(3.  daß  nur  Impfungen  größerer 
Blutmengen  auf  größere  wunde  Flächen  positiv  austailen,  während 
Impfungen  desselben  in  gewöhnliche  Einstiche  mit  der  Irapfnadel 
erfolglos  bleiben. 

Pathologie  der  Vaccine. 

Im  Verlaufe  des  VaccinatioBsi>rocesses  können  verschiedene 
pathologische  Veränderungen  auftreten,  die  ich  hier  in 
Kürze  erwähnen  will. 

45* 
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L  Das  Vaccinegesch wür.  Dasselbe  entwickelt  sich  zur 
Zeit  der  Austrookiiiiiig  der  Pustel  meist  iniolge  raeclianiseher  Miß- 
tandhiog  der  geschlossenen  Pusteln  durch  Abkratzen  etc.  oder  durch 
Verunreinigung  der  eröffneten  oder  s|K>ntan  geborstenen  Pustel  mit 
patliogenen  Keimen.  Infolge  dieser  Infeetion  greift  die  eiterige  Zer- 
störung des  Coriums  in  die  Tiefe,  und  es  entstehen  auf  dieae  Weise 
kraterförmige ,  zuweilen  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene 
Substanzverluste,  die  von  haii:.en  Rändern  umgeben  sind.  * 

Der  Heiltrieb  dieser  Geschwüre  ist  sehr  gering  und  sie  können 
wochenlang  fast  unverändert  fortbestehen ;  zuweilen  granuliren  sie 
üppig  und  bihlen  dann  die  sogenannten  Ulcera  elevata.  Dieses 
schwammige  Granulationsgewebe  näßt  fortwährend  und  blutet  leicht 

Die  Vaccinegeschwüre  entwickeln  sich  selten  an  allen  Pusteln; 
gewöhnlich  wird  nur  die  eine  oder  die  andere  davon  befallen. 

Das  Vöccinegesehwür  verdankt ,  wie  schon  erwähnt,  seine 
Entstehung  nur  von  außen  kommenden  Schädlichkeiten,  Die  frü- 
here  Ansicht»  daß  eine  besondere  Schärfe  des  Impfstoffes  oder  eine 
übermäßige  vaccinale  Empfindlichkeit  des  Impflings  die  Ursache 
dei-selhen  sei,  ist  unbegründet.  Ein  sehr  virulenter  oder  mit  Coccen 
verunreinigter  Impfstoff  wird  große  Pusteln  oder  eine  erysipela- 
töse  Infection,  aber  nie  vaccinale  Geschwüre  hervorrufen. 

Auch  der  Zeitpunkt,  wann  die  von  außen  kommende  Schäd- 
lichkeit auf  die  Vaccinepusteln  einwirkt,  ist  von  Wichtigkeit.  Wenn 
im  Eintrocknungsstadium  die  reactive  Entzündung  stark  ist,  wiixi 
eine  von  außen  wirken  de  In  feetion  sicher  zu  tiefen  Vaccinegesch  wären 
fuhren,  während  derartige  Schädlichkeiten  höchstens  nur  oberfläch- 
liche vaccinale  Geschwüre  zur  Folge  haben,  wenn  die  Impfpusteln 
nur  von  geringer  Eeaction  begleitet  sind. 

Bei  Einwirkung  der  erwähnten  Schädlichkeiten  ist  ferner  der 
Umstand  von  Einfluß,  ob  die  Impfpocken  nahe  aneinander  gesetzt 
wurden  und  confluiren,  femer  ob,  wie  es  früher  üblich  war,  relativ 
sehr  lange  und  tiefe  Einschnitte  gemacht  wurden. 

Das  Bestauben  der  Impfpustel  mit  Stup  —  Zinkblume,  Lyko- 
podiumpulver,  Amylum,  Reispuder  etc.  —  ist  ebenfalls  geeignet, 
die  Greschwürsbildung  zu  fordern .  indem  sich  dabei  rasch  eine 
dicke  Kruste  bildet,  unter  welcher  sich  Eiter  ansammelt  und  infolge 
Einwirkung   von  Coccen    die  Zerstöning   der   Haut   tiefer   greift. 

Von  ganz  derselben  Wirkung,  daher  nicht  minder  verwerflich 
ist  die  üble  Sitte»  auf  der  Höhe  der  Vaccination  die  Pusteln  mit 
Fetten  —  Oel,  Schweinefett,  Vaselin,  Lanolin  —  zu  bestreichen,  da 
diese  Deckmittel  häuüg  inficirt  sind. 

Das  Vaccinegeschwür  stöi't  die  Schutzkraft  des  Vaceinationa- 
proeesses  nicht,  weil  zur  Zelt  seines  Auftretens  die  dadurch  bedingte 
allgemeine  Vaccineinfection  bereits  vollendet  ist* 

Die  prophylaktischen  Maßregeln  behufs  Verhinderung  der 
Entstehung  des  Vaccinegeschwiirs  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten 
von  selbst.  Peinlichste  Reinlichkeit,  negatives  Verlmlten  gegenüber 
den  Pusteln  —  vor  allem  Unterlassen  von  Pudern  .  Einstauben, 
Schmieren  etc.  — ,  Vermeidung  jeder  mechanischen  Beleidigung.  Am 
sichersten  ist,  wenn  man  nach  vorgenommener  Impfung  die  Stiche 
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emcm  aiitiseptischen  Verband  bedeckt  und  derselbe  erat  nach 
it  Tagen  erneuert  wird.  Darauf  wenlen  wir  bei  Bespreuhiing 
der  Impftechnik  zurück  kommen. 

Bereits  gebildete  Vaceinegescbwüre  behandelt  man  nach  meiner 
Erfahrung  am  besten  auf  folgende  Weise. 

Man  wäscht  die  Geschwüre  und  die  umgebende  Haut  mit 
2*/oiger  wässeriger  Carbollösung,  trocknet  mit  steriler  Watte  ab» 
staubt  Jodoformpulver  ein  und  verbindet  mit  hydrophiler  Gaze. 
Der  Verband  wird  jeden  dritten  Tag  erneuert,  und  wenn  das 
Geschwür  sich  gereinigt  hat,  genügt  ein  solcher  Verband  mit 
d^y^iger  Jodoformgaze» 

Stark  granulirendeVaecinegeschwüre  werden  nach  Reinigung 
mit  der  genannten  Carbollösung  mit  einem  Lapisstift  entsprechend 
cauterisirt  und  mit  Jodoformgaze  verbunden. 

Durch  diese  Behandlung  gelingt  es,  die  Vaccinegeachwüre 
innerhalb  8—10  Tagen  zur  Heilung  zu  bringen. 

2.  Eine  weitere  pathologische  Veränderung  beim  normalen 
Verlaufe  des  Vaccinrprocesses  besteht  in  einer  leichten  Schwel- 
lung der  Axillar drüspn,  die  auf  der  Höhe  des  Processes 
auch  etwas  schmerzhaft  sind.  Mit  dera  Aufhören  des  Fiebers  und 
Schwinden  des  Entzündungshofes  gehen  diese  Drüsenschw-ellungen 
voUständig  zurück  und  führen  nie  zu  Entzündung  oder  Absce- 
dirung. 

Nur  in  Fällen,  wo  es  im  Verlaufe  der  Vaccination  zu  Infec- 
tion  der  Pusteln  mit  Eitercoccen  gekommen  ist^  ereignet  es  sich, 
daß  infolge  Infeetion  einer  oder  beider  Pusteln  eines  Armes,  sehr 
selten  beider,  sich  unter  Fiebererschein ungen  schmerzhafte,  ent- 
scündliche  Drüsentumoren  bilden,  die  allmählig  zur  Abscedirung 
der  betreffenden  Drüse  führen. 

Die  zweckmäßigste  Behandlung  dieser  Drüsenentzündungen 
ist  folgende:  Desinfektion  der  ioficirten  Pusteln  mit  Carbollösung, 
Bedecken  derselben  mit  Jodoformgaze ;  Umschläge  mit  essigsaurer 
Thonerde  auf  die  geschwellten  Drüsen;  sobald  sich  Fluetuation 
zeigt»  Eröffnung  des  Abscesses. 

Bei  der  ersten  Iiupfung  sind  Drüsenabscesse  eine  große  Selten- 
heit ;  bei  der  Kevaccination  sehwellen  die  Axillardrüsen  zwar  nor- 
maler Weise  durchschnittlich  etwas  mehr  an  als  bei  der  ersten 
Impfung j  aber  Rueh  da  läiät  sich  EntÄÜndung  und  Abscedirung 
derselben  durch  Anwendung  des  antiseptischen  Impfverbandes  ver- 
meiden ,  da  auch  bei  der  Kevaccination  diese  Complication  nur 
infolge  stattgehabter  Infeetion  mit  Eitercoccen  auftritt. 

3.  Infolge  Infeetion  der  Impfpustcl  mit  Sepsis-  und  Fäulniß- 
bakterien  kommt  es  zu  Gangrän  esc enz  der  ImpfpusteL  Bei 
Verwendung  aseptischen  Impfstoffes  Vornahme  der  Impfung  mit 
antiseptischen  Cauteicn,  Anwendung  des  antiseptischen  Irapfver- 
bnndes»  ereignet  sich  dies  nicht  mehr,  während  dies  in  früheren 
Zeiten^  wo  alle  diese  Cautelen  nicht  beobachtet  wurden^  besonders 
in  Findelhäusern  bei  herabgekommenen  Kindern ,  die  der  Ein- 
wirkung dieser  Mikroben  weniger  widerstehen,  wiederholt  vorge- 
kommen ist. 
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Die  Beliandlung  der  Gangränescenz  der  Impfpustel  besteht 
in  Paquelinisiren  derselben  und  Verbinden  mit  Jodofonngaze, 

4.  I  m  p  f  e  ry  s  i  p  e  L  Wenn  auch  derzeit  bei  Aiisf iilimng  der 
Impfnng  unter  antiseptischen  Cantelen  ein  Impferysipel  nicht  mehr 
zu  befürebten  steht  und  ich,  seitdem  ich  die  Impfiang  in  allen  ihren 
Details  und  in  allen  iliren  Phasen  streng  antiseptisch  durchführe, 
bei  meinen  Impflingen  kein  Impferysipel  mehr  zu  sehen  bekommen 
habe,  muß  ich  doch  mit  einigen  Worten  darauf  eingehen.  Ich  thue 
dies  ans  dem  Grrunde,  weil  die  Genese  dieser  Complication  noch 
immer  nicht  einstimmig  als  ausschließliche  Folge  einer  von  außen 
gekommenen  Infection  anerkannt  ist,  sondern  dafür  von  manchen 
Seiten  noch  immer  allerhand  andere  Gründe  zugelassen  werden»  und 
weil  ich  leider  manchmal  noch  in  die  Lage  komme,  meinen  Hörern 
ein  Impferysipel  hei  einem  anderwärts  geimpften  Kinde  zu  zeigen^ 
indem  noch  immer  nicht  allseitig  in  allen  Phasen  des  Impfproeesses 
in  allen  Details  strenge  Antiseptik  beobachtet  wird. 

Das  Impferysipel  ist  nur  das  Piodnct  einer  Infection  von 
außen  und  kann  sich  bei  mangelhafter  Durtihführung  der  Anti- 
septik an  jedem  der  ersten  21  Tage  nach  der  Impfung  oder  noch 
später  einstellen ,  je  nachdem  der  frische  Impfstich ,  die  Papel, 
das  Bläschen  ,  die  Pustel  etc.  vom  Eiysipelerreger  inficirt  wird. 
Zur  Zeit,  als  man  bei  der  Sammlung  der  Lymphe  weniger  Sorg- 
falt entwickelte  als  heutzutage  und  häufig  wegen  Mangel  an 
Impfstoff  noch  nach  dem  achten  Tag  Lymphe  abgenommen  wurde, 
hat  man  nicht  ganz  selten  die  Beobachtung  gemacht,  daß  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Impfung  beim  Impfling  plötzlich  hoch- 
gradiges  Fieber,  Convulsionen,  Erbrechen,  kurz  die  Erscheinungen 
allgemeiner  Infection  auftraten  und  am  nächsten  Tage  von  den 
Impfstichen  aus  sich  Erysipel  entwickelte,  welches  rasch  über  den 
ganzen  Körper  wanderte  und  oft  zu  allgemeiner  Sepsis  und  zum 
Tode  führte.  Das  Gleiche  kann  man  beobachten,  wenn  mit  infi* 
cirten  Instrumenten  gearbeitet  wird  oder  die  Haut  vor  dem  Impf- 
act  nicht  gehörig  desinlicirt  wurde. 

Das  Erysipel  kann  vom  Impfknötchen  ausgehen,  Ist  dies  bei 
allen  Knötchen  gleichzeitig  der  Fall,  so  ist  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, daß  die  verwendete  Lymphe  den  Infectionserreger  ent- 
halten hat.  Meist  aber  geht  das  Eiysipel  nur  von  einem  oder 
2wei  nebeneinander  liegenden  Knötchen  aus  und  bleibt  somit  auf 
einen  Arm  beschränkt,  also  localisirt  und  verlauft  der  Vaccinations- 
proceß  trotzdem  regelmäßig.  In  derartigen  Fällen  ist  es  schwer 
zu  bestimmen,  ob  der  Impfstoff  verunreinigt  war.  Meist  wird 
wohl  durch  verunreinigte  Instrumente  oder  sonstwie  von  außen 
der  Infoctionsstoff  auf  die  Impfstelle  gelangt  sein. 

Erj-^sipel  kann  ferner  nach  Entwicklung  des  Vaccinebläschens 
auftreten,  und  zwar  ist  dies  Feiten  zwischen  dem  fünften  und 
achten»  sondern  meist  zwischen  dem  achten  und  zehnten  Tag  der 
Fall.  Auch  diese  Erysipele  verdanken  ihre  Entstehung  ausschließ- 
lich von  außen  gekommenen  Infectionen. 

Die  von  Bohx  vertretene  Ansicht,  daß  die  reine  klare  Lymphe 
eines  echten  JE:NXEa'schen  Bläschens  eine  erysipelerzeugende  Eigen- 
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Schaft  besitze,  muß  ich  als  Dicht  richtig  bezeichnen;  denn  dann 
müßte  es  hei  jeder  Impfung,  wo  ein  Entzandungshof  als  die  soge- 
nannte Anreoia  auftritt,  zu  erysipelatöser  Infection  kommen. 

Die  weitere  Annahme  Bohx's,  daß  dasselbe  Agens,  welches 
die  Blutrnassen  inficirt,  zu  gleicher  Zeit  in  der  Umgebung  der 
Impfpocke  vergiftend  einwirkt  nnd  sich  die  Infection  des  Körpers 
anter  dem  Bilde  eines  Erysipels  vollzieht»  daÜ  ferner»  wo  eines 
ausbleibt,  auch  das  andere  nicht  erfolgt,  ist  bei  unserem  jetzigen 
klaren  Einblick  in  die  Natur  der  Krankheitserreger  der  Vaccine 
nicht  mehr  zulässig.  Die  Vaceinekörperchen  erzeugen  eine  speci- 
fisehe^  locale  und  allgemeine  Infection  des  Organismus,  die  mit 
der  erysipelatösen  Infection  nichts  gemein  hat.  Durch  den  ina 
Blut  gelangten  Vaccineerreger  und  seine  Vermehrung  im  Organis- 
mus w*ird  wohl  eine  unter  Fieber  verlaufende  allgemeine  Infeetion 
hervorgerulen ;  dieselbe  ist  aber  von  Sepsis  wesentlich  verschieden 
und  darf  nicht  als  solche  gedeutet  werden. 

Nach  unserer  heutigen  Auffassung  ist  also  jedes  in  irgend 
einem  Stadium  des  Vaecinationsprocesses  auftretende  Erysipel  die 
Folge  einer  im  Verlaufe  des  Impfprocesses  stattgehabten  Infection 
mit  Erysipelcocceu.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
spricht  unter  anderem  auch  schon  der  Umstand  ♦  daß  das  Ery- 
sipel sehr  selten  von  allen  Impfstellen  ausgeht,  sondern  meist  nur 
von  einer  oder  zwei  desselben  Armes,  und  daß  das  Erysipel  manch- 
mal erst  nach  Ablauf  des  Vaccineprocesses ,  in  der  3. — ^4.  Woche 
auftritt. 

Die  frühere  Unterscheidung  in  Frijh-  und  Spätimpferysipel 
ist  in  Bezug  auf  die  veranlassende  Ursache  vollständig  werthlos. 
Beim  sogenannten  Früherysipel,  also  bei  Erj'sipeliK  die  unmittel* 
bar  nach  dem  Impfaet  oder  nach  Bildung  der  Knötchen  oder 
Bläschen  auftreten,  ist  coccenhältige  Lymphe  oder  ein  mit  Coceen 
verunreinigtes  Instrument  oder  auch  die  verunreinigte  Haut  als 
Träger  der  Erysipelinfection  anzusehen.  Der  Zeitpunkt  des  Aus- 
bruches des  Erysipels  und  der  Umstand,  ob  dasselbe  localisiii;  bleibt 
oder  allgemein  wird,  hängt  von  den  früher  erwähnten  Umständen 
und  der  Menge  des  eingeimpften  Erysipel infectioosstoffes  ab. 

Das  Späterysipel  ist  gewiß  unabhängig  von  der  Lymphe  und 
vom  Impfstoff  selbst,  sondern  nur  das  Product  einer  Streptococcen- 
infection  im  Verlaufe  des  Vaecinationsprocesses, 

Die  Erscheinungen  des  Impferysipels  sind  die  gleichen  wie 
bei  jedem  anderen  Erysipel,  wir  werden  daher  dieselben  nnd  die 
Behandlung  beim  Capitel  „Erysipel"  bpspieehen. 

5,  In  früheren  Zeiten  feam  sowohl  bei  der  ersten  Impfung 
als  auch  bei  der  Revaccination  der  Ausgang  in  Sepsis  zur 
Beobachtung. 

Bei  Beobachtung  der  bei  der  Impftechnik  noch  zu  schildern- 
den antiseptischen  Cautelen  ist  dies  ausgeschlossen  und  brauchen 
wir  daher  nicht  näher  darauf  einzugehen, 

6.  Nicht  ohne  Interesse  ist  der  Einfluß,  den  intereurrirende 
acute  und  chronische  Krankheiten  auf  den  Vaccinations- 
proceß  ausüben. 
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Selbst  bedeutende  Störungen  der  allgemeinen  Er- 
iiährungi  ebenso  verseliiedene  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten beeinflossen  den  Verlauf  des  Vaeeinationsprocesses  nicht. 

Dasselbe  kann  bei  Masern  und  St.*harkeh  der  Fall  sein,  oder 
sie  beschleunigen  den  Vaccinationäproeeß  oder  hemmen  ihn,  so  daß 
die  Vaccinepusteln  erst  nach  Abblassen  des  Masein- oder  Seharlach- 
exanthenaä  zur  vollen  Entwicklung  kommen. 

Varicellen-  und  Vaccinepusteln  können  sich  nebeneinander  bilden. 

Zur  Zeit,  wo  ich  einer  gesetzlichen  Bestimmung 
gemäß  ein  von  einer  blatternkranken  Mutter  stammendes 
Kind  gteiih  nach  der  Geburt  impfen  mußte,  also  die  so- 
genannte Nothimpfung  üblich  war,  hatte  ich  Gelegen- 
heit, die  gleichzeitige  Entwicklung  von  Variola-  und 
Vaccinepusteln  zu  beobachten ,  ein  Beweis ,  daß  die  im 
Incubationsstadium  der  Variola  vorgenommene  Vacci- 
nation  positiven  Erfolg  hat,  ohne  einen  Einfluß  auf 
den  Variolaproceß  auszuüben. 

Technik  der  Impfung. 

Bei  Blatterngefahr  la^^sen  sich  eriahrungsgemäß 
esundeNeugehorene  und  2 — 3 wöchentliche 
äuglinge  mit  entsprechendem  Erfolge  impfen. 
Bei  von  blatternkranken  Müttern  geborenen  Kindern  ist 
dies  sogar,  wie  schon  erwähnt  wurde,  gesetzlich  vor- 
geschrieben. 

Wenn  derartige  Ausnahmszustände  nicht  bestehen, 
pflegt  man  die  Kinder  erst  im  Alter  von  fi — 6  Mo- 
naten zu  impfen. 

Die  Wahl  eines  früheren  Zeitpunktes  erseheint 
nicht  zweckmäßig,  weil  die  mit  dem  Vaccinationsproceß 
verbundene  Ernährungsstörung  erst,  wenn  die  Kinder 
bald  ein  '/,*  Jahr  alt  sind»  leichter  ausgeglichen  wird 
und  bis  dahin  auch  eine  etwa  angeborene  Lues  erkannt 
und  behandelt  werden,  ferner  entscliiedcn  werden  kann, 
ob  ein  Kind  gesund  ist  oder  nicht,  insbesondere  ob  nicht 
etwa  die  Entwicklung  von  Ka<jhitis  oder  Sero phul ose  im 
Anzüge  sei.  Die  frühere  Ansicht,  daß  die  Vaccination  in 
den  früheren  Lebensmonaten  seltener  von  Erfolg  be- 
gleitet sei,  ist  nicht  begründet. 

Man  impfe  nur  vollständig  gesunde  Kinder. 
Bei  Kindern  mit  acuten  Krankheiten,   schweren  Darm- 
katarrhen, allgemeinen  Ekzemen  etc.  verschiebe  man  die 
Impfung  bis  zur  erfolgten  Heilung  dieser  Processe,  Bei  nur  ^^^^^^^^^ 
localen  Ekzemen  kann  aber  ohne  weiteres  geimpft  werden. 

D ie  1  mpf  11  ng  kan n  zu  j  e  d  e  r  •!  a  h  r  e  s  z  e  i  t  vorgenommen 
werden  ;  die  Schutzpocken  entwickeln  sich  jederzeit  in  gleicherweise. 

Man  wählt  aber  gewöhnlich  zur  Vornahme  der  Impfung  die 
Monate  Mai,  Juni*  weil  die  Kinder  zu  dieser  Zeit  die  geringste 
Morbidität  zeigen,  also  eine  Störung  durch  intereui'rirende  Krank- 
heiten relativ  am  wenigsten  zu  befürchten  steht. 
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Die  Ansieht   einiger  Autoren,    daß  während   des  Heii^chens 
r  Blatternepidemie  nicht  geimpft  werden  soll,   ist  nicht 
nicht  begründet,  sondera  im  Gegentbeil  sind  in  einem  solchen 
Falle  alle  ungeimpften  Kinder  sofort  zu  impfra. 

Als  zweckmäßigste  Impfstelle  wird  allgemein  die 
Außenseite  des  Oberarmes  über  dem  Deltamuskel  angesehen.  Bei 
Mädchen  wünschen  die  Mütter  gewöhnlich  die  Impfstiche  so  angelegt» 
dafi  die  Narben  auch  durch  einen  kurzen  Aermel  verdeckt  werden. 
Man  macht  gewöhnlich  nach  unseren  gesetzlichen  Bestim- 
mungen je  drei  Stiche  auf  beiden  Armen;    deutsche  Autoren 

befürworten  die  doppelte  AnzahL  Von 
dieser  Regel  können  Ausnahmen  ge- 
macht werden,  wenn  man  den  Vacci- 
nationsproceß  gleichzeitig  zu  therapou- 
tischten  Zwecken  ausnützen  will ,  z.  B. 
um  Gefäß bildun gen  am  Hals,  an  der 
Schulter  oder  der  Hand  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Zur  Vaccination  hat  man  die  ver- 
schiedensten Instrumente  benützt. 
Es  würde  zu  weit  führen,  dieselben  hier 
beschreiben  zu  wollen.  Es  sei  bloß  er- 
wähnt, daß  man  früher  die  sogenannte 
Impfnadel  mit  Impfstoff  bestrichen  und 
in  die  Haut  eingestochen  hat.  Ich  habe 
diese  Methode  verlassen.  Ich  ritze  mit 
dem  beiliegend  abgezeichneten  Instru- 
ment (Figur  15)  die  Haut  bloß  oberfläch- 
lich, ohne  daß  eine  besondere  Blutung 
eintritt,  und  lasse  den  Impfstoff  darauf 
gelangen.  Wichtig  ist,  daß  keine  Blutung 
entstellt,  sondern  sich  die  Hautwunde  nur 
etwas  blutig  färbt.  Die  früher  vielfach 
üblichen  Einschnitte  sind  zu  verwerfen, 
weil  sie  häßliche  Narben  im  Gefolge 
haben.    Aus  diesem  Grande  sind  auch 

Iin    früheren   Zeiten    verwendete    Impf- 
I  Schnepper  verwerflich. 

'  Die  auf  die  wund  gemachte  Haut 

aufgetragene  L  y  m  p  h  e  w  i  r  d  s  c  h  r 
rasch  aufgesogen  und  die  Besorg- 
niß,  als  könnte  durch  absiebtliehes  oder 
un absichtlichtes  Wegwischen  derselben  die  Vaccination  erfolglos 
bleiben,  ist,  wie  die  schönen  Versuche  von  Bousqitkt  zeigen,  nicht 
begründet  Bousquet  hat  noch  blutende  Impfwunden  sofort  mit 
reinem  oder  Salzwasser  ausgewaschen  und  ließ  einen  unverzüglich 
darauf  gelegten  Srhropfkopf  10 — SO  Minuten  ziehen  und  doch 
gingen  die  Vaccinen  ganz  normal  auf. 

Die  gesetzmäßig  verlaufende  Vaccination  bedarf  keiner  irgend- 
wie gearteten  Behandlung, 
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Die  Vornahme  des  Impfactes  hat  auf  folgende  Weise 
zu  geschehen:  Der  operirende  Arzt  desinficirt  sich  die  Hände:  die 
zu  benutzenden  Instnimeiite  werden  aus  gekocht  und  in  2Yoige 
Carhallüaung  gelegt,  die' zu  impfenden  Hautstellen  werden  mit 
Seife,  dann  2Vöiger  Carbollösung  gewaschen  und  mit  steriliairter 
Watta  getrocknet;  dann  wird  je  ein  Tropfen  (also  auf  jeden  Arm 
drei)  Lymphe  auf  die  zu  impfenden  Hautstellen  gebracht;  sodann 
die  Haut  an  diesen  Stellen  mit  der  Impfnadel  oberflächlich  geritzt 
und  endlich  der  Impfverband  angelegt,  der  ohne  jede  weitere  Be- 
handlung acht  Tage  liegen  bleibt.  Die  früher  übliche  Anwendung 


Fig.  1*L 


Etni  mit  Impflanxet^n,   (.Vg  nat&r).  GrCde.) 

von  indifferenten  Oelen,  Geraten  etc.  zur  vermeintlichen  Vermin- 
derung der  Spannung  und  Entzündung  der  Haut  ist  verwerflieh, 
weil  diese  Stoife  nur  geeignet  sind,  eine  Infection  zu  vermitteln. 
Der  Impf  verband  besteht  aus  einem  Stück  hydrophiler 
Gaze,  so  groß,  daß  er  das  ganze  ImpfMd  bedeckt,  darüber  kommt 
eine  Lage  steriler  Watte  mit  drei  Paar  Bändchen  zum  Befestigen. 
Das  untere  und  mittlere  Paar  dienen  zur  Befestigung  am  AriOj  das 
obere  längere  Paar  wird  um  den  Hals  gebunden. 

Gewinnung^  Aufbewahrung,  Vervielfältigung  der  Lymphe. 

Lymphe    jeder  Art  haftet  am   sichersten,    wenn   sie   frisch 
den  Vaccinebläschen    entnommen   wird,    also    wenn    die   Impfung 
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direct  von  Arm  zu  Arm  oder  vom  Thier  auf  den  Menschen  über- 
tragen wird. 

Die  Bläschen  werden  in  der  Weise  eröffnet,  daß  man 
mit  der  Spitze  einer  Impfnadel  den  ringförmigen  Wulst»  der  die 
Delle  umgibt,  mehrfach  ansticht  oder  ladienfönnig  spaltet;  die 
einzelnen  hervortretenden  Tröpfehen  rinnen  in  der  Delle  zu  einem 
großen  Tropfen  zusammen.  Weniger  zweckmäßig  ist,  wenn  mnn 
die  Borke  der  Delle  entfernt,  wobei  eine  Anzahl  Fächer  auf- 
gerissen  werden  und  die  Lymphe  sich  in  die  Delle  entleert,  weil 
dieses  Verfahren  weniger  zart  ist  und  leicht  zu  Blutung  führt. 
Ganz  zu  verwerfen  ist  das  früher  übliche  tiefere  Eruffnen  des 
Bläschens  mit  einer  Aderlaßpincette, 

Man  fängt  nun  die  hervorgetretene  klare  Lymphe 
auf  tind  wartet  allenfalls  ruhig  zu,  bis  wieder  solche  hervor- 
getreten ist.  Jedes  Quetschen  der  Bläschen  oder  Auspressen  der 
Lymphe  bis  zur  Neige,  etwa  gar  mit  einer  Pincette,  muß  als  roh 
und  verunreinigungsgefährlich  bezeichnet  werden. 

Zum  Aufbewahren  der  Lymphe  für  spätere  Benützung 
muß  dieselbe  gesammelt  werden. 

In  früheren  Zeiten  geschah  dies  nur  in  trockener  Form.  Ur- 
sprünglich wurden  Seidenfäden  auf  die  eröffneten  Borken  gelegt, 
auf  diese  Weise  mit  Lymphe  imprägnirt  und  dann  an  der  Luft 
getrocknet.  In  dieser  Form  kam  auch ,  wie  wir  schon  erwähnt 
haben,  der  erste  Impfstoff  nach  Wien.  Behufs  Verwendung  wurden 
diese  Fäden  in  Schnittwunden  gelegt. 

Später  wurde  die  Lymphe  auf  Stahl-  oder  Beinlanzetten,  auf 
Holz-  oder  Glasstäbchen  aufgefangen,  auf  denen  man  sie  eintrocknen 
ließ.  Diese  Stäbchen  wurden  dann  in  die  angelegte  Haiitwunde 
gesteckt,  oder  es  wurde  die  daran  haftende  trockene  Lymphe  mit 
destillirtem  Wasser  Hüssig  gemacht  und  auf  die  Hautwunden  auf- 
getragen. 

Femer  hat  man  die  Lymphe  zwischen  zwei  Glasplatten  ein- 
trocknen lassen  und  deren  Ränder  sorgfältig  verklebt.  Vor  dem 
Gebrauche  wurde  die  Lymphe  mit  destillirtem  Wasser  oder  Gly- 
cerin  wieder  verflüssigt.  So  eonservirt,  hält  die  Lymphe  monate- 
lang. Interessant  ist  dieThatsache,  daß  man  im  Moskauer  Findelhause 
im  Jahre  181;^,  als  es  bei  der  Annäherung  des  Feindes  geränmt 
wurde,  einige  derartige  Plattenpaare  in  die  Erde  vergrub  und 
als  diese  nach  langer  Zeit  hervorgeholt  wurden,  sich  die  Lymphe 
gerade  so  wirksam  erwies  wie  frische. 

In  neuester  Zeit  wird  die  Lymphe  fast  nur  mehr  in  flüssiger 
Form  conserviii;.  Man  verwendet  dazu  die  sogenannten  Bretux- 
KEAü'schen  Phiolen,  capillaraitige  Glasröhrchen  von  eylindrischer 
oder  spindelförmiger  Gestalt  oder  mit  kugelförmig  erweitertem 
Mittelstück.  Das  eine  Ende  wird  in  die  aus  der  Pocke  ausgetretene 
Lymphe  gesenkt;  diese  steigt  spontan  auf  und  füllt  das  Rölir- 
chen  mehr  oder  weniger  vollständig  an.  Die  beiden  Enden  wer- 
den dann  mit  erweichtem  Wachs,  Gipsbrei  oder  einer  Gummi- 
lösung verschlossen.  Weniger  räthlich  ist,  die  oifenen  Enden  über 
einer  Flamme  zuzuschmelzen   oder  mit  brennendem  Siegellack  zu 
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verschließen»  da  hohe  Wärmegrade  die  Lymphe  austrocknen.  Am 
besten,  raschesten  und  ergiebigsten  gelingt  die  Füllung  spindel- 
förmiger Phiolen,  wenn  man  sie  horizontal  oder  schräg  ablallend 
aufsetzt.  Etwas  Luft  zu  beiden  Seiten  der  Lymphe  schadet  nicht 
Größere  Mengen  von  Lymphe  können  auch  in  kleine  Fläschchen 
mit  eingeriebenem  Glasstöpsel  gesammelt  werden. 

Die  gefüllten  Phiolen  oder  Fläschchen  sind  an  einem  gleich- 
mäßig kühlen  Orte,  etwa  bei  Kellertemperatur,  in  feinem  Sande 
oder  in  Watta  aufzubewahren.  Höhere  Kältegrade  werden  von 
der  Lymphe  gut  vertragen,  höhere  Wärmegrade  trocknen  sie,  wie 
bereits  bemerkt,  aus. 

Zum  Schutz  vor  dem  Zerbrechen  und  vor  sonstigen  äußeren 

Einflüssen  pflegt  man  die  Phiolen  in  hölzernen  Hülsen  zu  versorgen. 

verviei-  Dic  Nothwcndigkcit,  besonders  zur  Zeit  einer  Blattemepidemie 

d^i^he.  größere  Mengen  Impfstoff  zu  haben,    hat  die  Lnpfärzte   auf  den 

Gedanken  gebracht,  ob  dies  nicht  durch  Verdünnung  der  Lymphe 

zu  erreichen  wäre. 

Anfänglich  geschah  dies  mit  Wasser.  Man  fing  die  aus  den 
Poeken  austretende  Lymphe  mit  einem  feinen  Haarpinsel  auf  und 
spülte  dieselbe  in  destillirtes  Wasser  aus.  Dieses  Lymphwasser 
hat  sich  als  sehr  unverläßlich  herausgestellt  und  ist  diese  Methodt^ 
läng^  verlassen. 

Als  sehr  zweckmäßig  hat  sich  die  Verdünnung  der  Lymphe 
mit  Glycerin  nach  dem  Vorschlage  E.  Müller's  erwiesen,  und  zwar 
hat  sich  als  zweckmäßigstes  Gemisch  1  Theil  Lymphe  auf  3  Theile 
verdünntes  Glycerin  erprobt.  Zur  genauen  Einhaltung  dieses  Ver- 
hältnisses bedient  man  sich  einer  BRETONNKAu'fichen  Phiole  als 
Maßeinheit  und  gibt  auf  ein  Röhrchen  Lymphe  drei  Röhrchen 
Glycerin.  Beide  Stoffe  werden  in  einem  Uhrglas  oder  in  einer  Porzel- 
lanschale mit  einem  Glasstäbchen  innig  mit  einander  vermengt. 

Von  Amerika  aus  wurde  auch  die  Bereitung  von  Glycerin- 
lymphe  durch  Verreibung  von  zerbröckelten  Kuhpockenschorfen 
mit  Glycerin  empfohlen.  Eine  solche  Lymphe  muß  als  unverläß- 
lich und  gefährlich  bezeichnet  werden,  weil  sie  leicht  Coccen  ent- 
halten und  zu  Infectionen  Anlaß  geben  kann. 

Um  jede  Infection  zu  vermeiden ,  pflegen  wir  der  Lymphe 
vor  der  Verwendung  einen  Tropfen  2Voigör  CarboUösung  hinzu- 
zusetzen ;  andere  verwenden  zu  diesem  Zwecke  Thymol  oder  ähn- 
liche Antiseptica.  Sublimat  ist  dazu  nicht  geeignet,  weil  die  Viru- 
lenz des  Impfstoffes  darunter  leidet. 

Die  verschiedenen  Lymphsorten. 

Es  gibt  folgende  Sorten  von  Lymphe: 

I.  Die  genuine  Kuhpockenlymphe,  auch  origi- 
näreLymphe  genannt;  es  ist  dies  der  flüssige  Inhalt  der  Kuh- 
pockenbläschen, gleichviel  ob  der  Ausschlag  bei  denThieren  spontan 
oder  infolge  zufälliger  Ansteckung  entstanden  ist. 

Da  die  Kuhpocken  rasch  verlaufen,  besitzt  deren  Inhalt  nur 
Ivurze  Zeit  die  zur  Ueberimpfung  taugliche  Beschaffenheit  und 
(»rlangt  dieselbe  schon  am  fünften  oder  sechsten   Tage ,    behält  sie 
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über,  wie  es  scLeint,  nie  länger  als  durch  24  Stunden.  Der  richtige 
Zeitpunkt  mnß  daher  ohne  Versäumniß  ausgenützt  werden, 

Die  originäre  Lymphe  ist  eine  klare,  von  reiehlieliem  Faser- 
stoffgehalt zähe,  klebrige,  manchmal  dickliehe,  wasserklare  oder 
etwas  gelbliche  Flüssigkeit,  Eine  seröse,  mißf  ärbige  Lymphe  darf 
nicht  benützt  werden. 

Die  originäre  Lymphe  haftet  beim  Menschen  nicht  sehr  sieher, 
meist  gehen  bei  der  Impfung  mit  solcher  nicht  alle,  oft  nur  die 
flälfte  der  Impfstiche  auf.  Die  Pocken  aber,  die  zur  Entwicklung 
kommen,  gehören  oft-  zu  den  schönsten  imd  vollkommensten.  Sie 
bedingen  immer  eine  stärkere  Reaction,  das  Eintrocknimgsstadium 
danei-t  länger  als  bei  anderen  Lynipbarten  und  die  Narben  sind 
ausgeprägter. 

Wegen  ihrer  Un  Verläßlichkeit  sind  andere  Lymph arten  zur 
Vaccination  vorzuziehen. 

n.  Die  humanisirte  Lymphe,  welche  der  Inhalt  der 
Poekenbläschen  darstellt,  die  sieh  nach  Einimpfung  von  origi- 
närer Kuhl^nnphe  beim  Menschen  bilden  und  bei  Weiterführung 
von  Person  zu  Person  continuirlich   wieder  erzeugt  werden. 

Die  humanisirte  Lymphe  hat  gegenüber  der  originären  den 
Vorzug  gleichmäßigerer  Wirkung.  Von  Ann  zu  Arm  fortgeimpft, 
haftet  sie  bei  vorhandener  Empfänglichkeit  mit  absoluter  Sicher- 
heit und  bleibt,   wenn  sorgfältig  aufbewahrt,  lange  wirksam. 

Der  dadurch  erzeugte  Vaccineproceß  zeigt  eine  fast  einförmige 
Regelmäßigkeit  in  Bezug  auf  Umfang  und  Ausbildung  der  Pusteln 
und  der  übrigen  loealen  und  allgemeinen  Erscheinungen. 

Die  Humanisirung  der  originären  Lymphe  geht  allmählig  vor 
sich :  die  ersten  Generationen  beim  Menschen  lassen  noch  manche 
Eigenthömlichkeiten  der  originären  Lymphe  erkennen;  aber  bereits 
die  dritte,  spätestens  die  fünfte  Generation  zeigt  die  zu  besprechen- 
den Eigenthümlichkeiten  humanisirter  Lymphe. 

Die  humanisirte  Lymphe  besitzt  vom  Momente,  wo  sie  in 
deutlich  flüssiger  Form  auftritt,  also  vom  vierten  oder  fünften 
Tage  ab,  die  vollste  Infectionskraft  und  haftet  in  geringster  Menge 
bis  zum  Schluß  des  achten  Tages.  Selbstverständlich  darf  sie  nicht 
sichtbar  mit  Blut,  Epidermisfetzen  verunreinigt  sein, 

Die  humanisirte  Lymphe  ist  wasserhell,  weniger  klebrig  als 
die  Kuhlymphe.  Mit  dem  Beginn  der  eintretenden  Trübung  am 
nennten  Tage  darf  sie  nicht  mehr  verwendet  werden. 

Sie  verträgt  verschiedene  Verdünnungsgrade  ohne  Schädi- 
gung ihrer  Virulenz,  somit  Wasser  1:1,  erst  bei  Verdünnung  1  :3 
fängt  ihre  Wirkung  an  unsicher  zu  w^erden. 

Die  Impfärzte  pflegten  in  früherer  Zeit  der  Lymphe  aus 
gewissen  Tagen,  z,  B.  dem  achten,  einen  besonderen  Werth  beizu- 
messen. Ich  erachte  die  Virulenz  der  Lymphe  aus  der  ganzen  Zeit 
vom  5. — 8.  Tage  als  die  gleiche. 

Wird  die  Lymphe  durch  sehr  viele  —  mehr  als  zehn  — 
Generationen  fortgeführt,  so  nimmt  ihre  Virulenz  ab.  Die  Pocken 
werden  kleiner,  die  allgemeinen  und  örtlichen  Reactionserschei- 
ntmgen  geringer,   die  Sehutzkraft  wird  ungenügend.    Es  hat  sich 
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daher  als  sehr  zweckmäßig  erwiesen,   von  Zeit  zu  Zeit  die  huma— 
nisirte  Lymphe  zu  regeneriren. 

Die  Methoden  zar  Regenerirung  der  Lymphe  sind: 

1.  Die  Rückkehr  zur  originären  Lymphe,  das  ist  Neuhuma- 
nisirung  derselben. 

2.  Die  Retrovaccination  der  Kühe,  das  ist  Auffrischung  der 
humanisirten  Lymphe  durch  ihre  Rückimpfunff  auf  die  Kuh,  also 
Animalisirung  der  humanisirten  Lymphe  und  Neuverwendung  der- 
selben für  den  Menschen. 

Wenn  man  also  die  humanisirte  Lymphe  nach  einer  gewissen 
Anzahl  von  Generationen  auffrischt,  kann  constant  eine  normal 
wirksame,  zur  fortwährenden  Weiterimpfung  geeignete  Lymphe 
erhalten  werden. 

Trotzdem  ist  die  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  all- 
gemein aufgegeben  worden,  da  es  vorgekommen  ist,  daß  damit 
andere  Infectionskrankheiten,  besonders  Syphilis,  übertragen  wurden, 
wie  zahlreiche  Beobachtungen  aus  der  Vergangenheit  beweisen.  Da 
mit  dem  Verlassen  der  humanisirten  Lymphe  zur  Impfung  diese 
Gefahr  geschwunden  ist,  hat  die  Impfsyphilis  für  uns  wenig  Inter- 
esse mehr  und  können  wir  diesbezüglich  auf  die  betreffenden  Lehr- 
bücher verweisen. 

in.  Revaccinelymphe.  Es  wurde  Lymphe  von  Revacci- 
nirten  abgenommen  und  in  vielen  Fällen  ein  günstiger  Erfolg  erzielt. 

Ich  bin  der  Ansicht,  daß  diese  Lymphe  viel  zu  unverläfilich 
ist  und  weder  zur  Vaccination  noch  zur  Revaccination  verwendet 
werden  soll. 

IV.  Aniraale  Lymphe,  das  ist  ununterbrochen  künstlich 
fortgeleitete  originäre  oder  retrovaccinirte  Lymphe  in  Kühen  oder 
Kälbern. 

Die  Vaccination  mit  animaler  Lymphe  oder  die  animale  Vac- 
cination wurde  von  einigen  neapolitanischen  Aerzten,  besonders 
Galbiati,  zuerst  geübt  und  heißt  darum  auch  die  neapolitanische 
Methode.  Diese  Methode  erscheint  heutzutage  allgemein  angenommen. 

Man  impft  gegenwärtig  überall  mittels  Glycerin  verdünnter 
Kälberlymphe,  die  in  eigenen  Impfanstalten  hergestellt  wird. 

Die  Pocken  der  animalen  Lymphe  zeigen  die  gleiche  Regel- 
mäßigkeit in  der  Entwicklung  und  Reaction,  sowie  die  gleiche  Schutz- 
kraft wie  die  humanisirte  Lymphe  und  erscheint  dabei  jede  Mög- 
lichkeit der  Uebertragung  einer  Infectionskrankheit  ausgeschlossen. 


Anhang:  Eevaccination. 

Nachdem  der  ursprüngliche  Glaube  an  die  unbedingte  Schutz- 
kraft der  Vaccine  durch  wiederkehrende  Blatternepidemien,  an 
welchen  die  Geimpften  Antheil  nahmen,  erschüttert  wurde  und 
man  die  Erfahrung  machte,  daß  in  der  Jugend  vaccinirte  Indi- 
viduen sich  für  eine  zweite  Impfling  wieder  empfänglich  zeigten, 
sah  man  ein,  daß  die  Vaccine  nur  für  eine  Reihe  von  Jahren  einen 
wirksamen  Schutz  bietet,    und   daß   es  zur  dauernden  Sicherung 
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notJi wendig  ist,  nach  einer  gewissen  Zeit  durch  Wiederhol uBg  der 
Impfang  den  erloschenen  Schutz  wieder  herzustellen. 

Diese  Wiederholung    der    Impfung    bei    einem    Individuum 
nennt  man  Revaccination. 

Die  durch  die  erste  Impfung  erworbene  Schiitzkraft  dauert 
bei  verschiedenen  Individuen  ungleiche  Zeit  an^  im  allgemeinen 
erscheint  sie  erfahrungjagemäß  bei  vielen  nach  6^8  Jahren  er- 
loschen. Es  ist  daher  bei  Eintritt  in  die  Mittelschule  oder  im 
militärpflichtigen  Älter  gesetzlicli  die  Revaccination  vorgeschrieben. 
Zum  unbedingten  Schutz  für  das  ganze  Leben  wäre  dieselbe  von 
zehn  zu  zehn  Jahren  zu  wiederholen. 

Der  Impfact  wird  genau  so  vorgenommen  wie  bei  der  Vac- 
cination  und  aus  denselben  Gründen  gegenwärtig  ebenfalls  ans- 
fichließlich  Kälberlymphe  dazu  verwendet  Da  oft  nicht  alle  Impf- 
stiche haften,  werden  manchmal  mehr  als  sechs  Stiehe  angelegt. 

Die  1 0 e  a  1  e n  E r s c h  e  i n u n g e  n  bei  der  Revaccination  unter-  Lacnu  av- 
scheiden  sich  in  vielen  Beziehungen  und  wesentlich  von  den  ein-  ^' **'**^'*»'*^ 
förmigen  der  Vaccination  und  müssen  daher  kurz  besprochen  werden. 

1.  Es  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  jeder  Beziehung 
normaler  Verlauf  und  voller  Erfolg  ein. 

Nach  60 — TOstündiger  Ineubationsdauerj  während  welcher  nur 
die  von  der  Verletzung  hervorgerufene  locale  Rcaction  sichtbar  ge- 
worden ist,  zeigen  sieh  au  den  Impfstellen  rothe  Knötchen,  tags 
darauf  Bläschen  mit  rothem  Hof  umgeben,  und  erreicht  die  Pocke 
am  siebenten  Tage  ihre  vollständige  Ausbildung.  Der  Kni3tehen- 
ausbrucb  und  dae  Frühstadium  der  Bläschen,  am  3. — 6.  Tage»  geht 
mit  einem  verschieden  lästigen  Zucken  einher.  Am  sechsten  Tage 
werden  die  Drüsen  der  Achselhöhle  spontan  und  auf  Druck  em- 
pfindlich, schwellen  etwas  an.  Der  in  der  Zwischenzeit  sieh  stetig 
vergrößernde  Hof  w^ächst  am  siebenten  oder  achten  Tage  zu  einem 
breiten  Entzündungswulst  an  mit  starker  Infiltration  des  Zell- 
gewebes. Diese  Entzündung  begleiten  Fiehererscheioungen  bis  4U^< 
Der  ßevaecinirte  fühlt  sich  unwohl  und  ist  häufig  genöthigt,  das 
Bett  aufzusuchen.  Der  Arm  f^  eh  will  t  an  und  ist  bei  Bewegung 
schmerzhaft.  Die  später  auftretenden  Krusten  sitzen  fest  und  lange; 
die  Narben  sind  aber  kleiner  und  verstreichen  mehr  ak  bei  ge* 
lungener  Vaccination. 

2.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  erreicht  der  Proceß 
bereits  mit  dem  sechsten  Tage  seine  volle  Ausbildung.  Auch  die 
Bildung  der  Pusteln,  der  Krusten  und  der  Narben  geht  etwas 
beschleunigt  vor  sich,  dabei  bleibt  die  Vereiterung  des  Coriums 
oberflächlicher,  die  Narben  sind  weniger  ausgeprägt. 

3.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  wird  die  Form  und  der 
Verlauf  des  Vaccineprocesses  immer  unvollkommener  und  unkennt- 
licher, mau  bezeichnet  dies  als  modificirte  Revaccine.  Um 
derartige  Fälle  richtig  beurtheilen  zu  können,  dürfen  sie  nicht  erst 
am  achten  Tage  revidirt,  sondern  müssen  täglich  beobachtet  werden. 

Zuweilen  fällt  die  traumatische  Reaetion  bei  der  Re%^acci- 
nation  sehr  intensiv  aus;  schon  nach  wenigen  Stunden  ist  es  zur 
Bildung  eines  ziemlich  umfangreichen  rothen  Knötchens  gekommen; 
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sehr  bald  entwickelt  sich  ein  rasch  eiterig  werdendes  Bläschen. 
Dieser  Proceß  darf  nur  als  specifisch  gedeutet  werden,  wenn  die 
Kuppe  des  gleichmäßig  gewölbten  Knötchens  um  den  Einstich 
herum  sich  leicht  erhebt.  In  solchen  Fällen  hat  man  nur  flache, 
blasige  Erhebungen  der  Epidermis ;  sie  sind  nie  gleichmäßig  rund 
oder  oval,  sondern  unregelmäßig  begrenzt;  die  Delle  fehlt,  der 
Hohlraum  ist  einfächerig,  der  Hof  bleibt  schwach;  der  ganze 
Proceß  ist  oft  in  fünf  bis  sechs  Tagen  beendigt. 

BturthHiung  Nach  dcu  Erfahrungen  hängt  der  Wirkungsgrad  der  Revac- 

witking.  cination  von  dem  Tage  ab,  an  welchem  der  Proceß  seinen  Höhe- 
punkt erreicht.  Dies  kann  an  jedem  der  ersten  sieben  Tage  ein- 
treten; je  ferner  vom  Impftage  dies  geschieht,  umso  vollendeter 
ist  der  Effect  der  modificirten  Revaccine  und  umgekehrt. 

Auch  das  Jucken  kann  zur  Beurtheilung  des  Erfolges  der 
Revaccination  verwerthet  werden.  Jucken  die  Stichpunkte  sofort 
nach  ihrer  Anlegung,  steht  kein  Erfolg  zu  erwarten ;  jucken  sie  erst 
von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Tages  oder  vom  zweiten  Tag 
an,  stehen  modificirte  Revaccine  zu  erwarten.  Erst  der  Beginn 
des  Juckens  am  dritten  Tage  verspricht  normale  Revaccine. 

Auch  die  Schmerzhaftigkeit  der  geschwellten  Achseldrüsen 
ist  zur  Beurtheilung  der  Güte  der  Revaccine  von  Werth.  Bei 
regelmäßigem  Verlauf  tritt  dieser  Schmerz  mit  der  Bläschen- 
bildung auf  und  ist  auf  der  Höhe  des  Processes  am  größten. 

Häufig  gehen  bei  der  Revaccination  nur  einzelne  Stiche 
normalmäßig  auf,  während  an  anderen  nur  modificirte  Formen 
kommen  oder  jeder  Erfolg  ausbleibt. 

lieber  die  Frage,  welche  rudimentäre  Efflorescenzen  noch 
als  Revaccine  zu  deuten  sind,  wurde  viel  debattirt.  Einfache  Ent- 
zündung der  Impfstiche  ohne  Bläschenbildung  können  jedenfalls 
nicht  als  solche  angesehen  werden. 

Abatufungen  Auch  bei  der  Revaccination   unterscheidet  man  verschiedene 

seh^kraft.  Abstufungcu  der  Schutzkraft: 

1 .  Voller  Erfolg  bei  den  normal  verlaufenden  Revaccinen. 

2.  Fast  voller  Erfolg  bei  fast  normal  verlaufenden 
modificirten  Revaccinen. 

3.  Mittelmäßiger  Erfolg.  Die  Incubation  beträgt 
24-— 30  Stunden;  im  Verlaufe  des  zweiten  Tages  erhebt  sich 
unter  Jucken  ein  Knötchen ;  während  des  dritten  Tages  erhebt  sich 
die  Kuppe  desselben  und  es  entsteht  um  den  Einstich  eine  blasige 
Hervorwölbung  der  Epidermis;  am  vierten  Tage  bedeckt  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  Blase  mit  oder  ohne  Delle  die  Höhe 
des  Knotens;  die  Achseldrüsen  schwellen  an.  Am  fünften  Tag 
erreicht  der  Proceß  seinen  Höhepunkt;  der  Hof  um  den  Knoten 
wird  breit.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrüsen  nimmt  zu; 
die  Arme  werden  bei  Bewegung  schmerzhaft.  Die  Fiebererschei- 
nungen erreichen  aber  keinen  höheren  Grad.  Mit  dem  sechsten 
Tage  beginnt  die  Rückbildung  der  localen  Erscheinungen;  der 
Inhalt  der  Bläschen  trübt  sich  und  am  siebenten  oder  achten  Tag 
vertrocknen  sie.  Die  Krusten  haften  mehrere  Tage;  die  zurück- 
bleibende Narbe  ist  klein  ohne  charakteristische  Merkmale. 


Varki;ll*;n,   \ViutJ|*uLrkfn,  .Scliat|iuekftn. 


(5:31» 


Die   Lymphe  dieser  Bläßt.'hen  ist  nicht  verimpfbar. 

4 .  Ungenügender  Erfolg.  Unmi ttel bar  nach  der  Ope- 
ration entstehen  rothe  Knütehen,  die  am  Ende  des  ersten  Tages 
zu  jtieken  anfangen.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  wird  die  Epi- 
dermij?  auf  ihrer  Spitze  zw  einem  flachen,  kaum  deutlichen  Bläschen 
erhohen,  dessen  Inhalt  sich  schnell  trübt.  Die  Impfstellen  brennen; 
am  dritten  und  vierten  Tage  sind  die  Achseldrüsen  etwas  sehmei*z- 
haft.  Der  Eutzimdnngshof  ist  gering.  Nach  erreichtem  Höhepunkt 
am  vierten  Tage  bildet  sieh  der  Proceß  rasch  zurück.  Der  spärliche 
Ijihalt  der  kleinen  Bläacben  vertrocknet  zu  schwarzen  Borken, 

In  anderen  Fällen  von  nngenligendera  Erfolg  verläuft  der 
Proceß  noch  rascher  ohne  Achselschmerz.  Fieber  und  nur  unbe- 
deutenden peripheren  Entziindungserscheinnngen. 

5.  Ausbleiben  jedes  Erfolges.  Nach  Schwinden  der 
traumutiachen  Reaction  innerhalb  24  Stunden  hekoninit  man  nichts 
mehr  zu  sehen. 

Die  Revaccine  umfassen  also  zwei  Hauptgriippen : 

K  Gruppe,  welche  am  sechsten  oder  siebenten  Tag  ihren 
Höhepunkt  erreicht  und  deren  Bläscheninhalt  iiberimpfbar  ist, 

2.  Gruppe,  wo  der  Höbepunkt  früher  erreicht  wird,  der 
producirte  Htoff  nicht  iilier  impf  bar  ist  und  die  Revaccination 
nur  für  das  geimpfte  Individnom  von  Werth  ist. 

Es  ist  Regel,  daß,  wenn  tue  Revaccination  negativ  ausgefallen 
ist,  man  dieselbe  das  nächste  Jahr  wiederhole. 

Pathologische  Zufälle  und  (/omplicationen  sind  hei  der  Revac- 
cination viel  seltener  als  bei  der  Vaccination,  namentlich  gilt  dies 
von  den  Impfgesehwüren, 

Der  Impfact  wird  in  derselben  Weise  vorgenommen  wie  bei 
Jer  Vaccination, 
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Die  Varicellen  sind  eine  specifische  acute  Infectionskrankheit, 
die  zn  einem  äußerlich  in  manclier  Richtung  den  Blattern  ähn- 
lichen Ausschlag  auf  verschiedenen  Schleimhäuten  und  auf  der 
Haut  führt. 

Vorkommeti  und  Aetiologie* 

Die  Varicellen  sind  vorwiegend  eine  Kinderkranklieit^  sie 
befallt  die  Kinder 'am  häutigsten  im  Alter  von  2—6  Jahren,  kommt 
aber  auch  bei  jüngeren  und  nicht  so  selten  bei  Kindern  von  i]  bis 
10  Jahren  vor. 

Die  Uebertragung  des  Varicellencontagiums  erfolgt  von  einem 
Individuum  auf  das  andere.  Dieses  Contagium  ist  meist  schwm'her 
als  jenes  der  Viuri<jla,  indem  auch  ohne  besonderen  Schutz  dagegen 
nnr  die  Minderzahl  der  Menschen  im  Kindesaltcr  davon  betroffen 
wird  und  so  ausgedehntere  Epidemien  sehr  selten  sind.  Die 
Krankheit  tritt  unabhängig  von  der  Jahreszeit  meist  nur  spora- 
disch oder  in  kurz  dauernden  Endemien  auf. 


Bfpiß. 
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Das  Ueberstehen  der  Varicellen  erzeugt  keine  absolute  Immu- 
nität dagegen.  Selbst  Fälle  von  mehrmaliger  Erkrankung  wurden 
beobachtet. 

Ueberträgt  man  Varicellenlymphe  auf  vaccinirte  oder  nicht 
vaccinirte  Kinder,  wie  es  Veter,  Thomas  Hesse,  Fleischmann,  ich 
und  andere  gemacht  haben,  so  entsteht  in  vielen  Fällen  keine 
Infection,  in  anderen  Fällen  erkranken  die  Kinder  nach  einem 
8 — 12tägigen  Prodromalstadium  an  ganz  regelrecht  verlaufenden 
Varicellen.  Auch  ohne  absichtliche  Uebertragung  kommen  Vari- 
cellen bei  vaccinirten  und  nicht  vaccinirten  Individuen  vor. 

Ebensowenig  gewährt  das  Ueberstehen  der  Menschenblattem 
einen  Schutz  gegen  Varicellen  und  umgekehrt  schützen  überstan- 
dene  Varicellen  nicht  gegen  das  Contagium  der  Variola  oder  der 
Vaccine.  Ich  habe  schon  zur  Zeit,  als  die  Lehre  Hebba's  von  der 
Identität  der  Variola  und  der  Varicellen  noch  maßgebend  war, 
wi^erholt  beobachtet ,  daß  ungeimpfte ,  an  Varicellen  erkrankte 
Kinder,  auf  die  Blatternabtheilung  gebracht,  nach  überständenen 
Varicellen  an  Blattern  erkrankten,  und  daß  Blattemkranke  nach 
überständenen  Blattern  Varicellen  bekamen,  wenn  sie  auf  der 
Blatternabtheilung  mit  derartigen  Kranken  in  Berührung  ge- 
kommen waren. 

Alle  die  Thatsachen  beweisen,  daß  die  Varicellen  ihre  Ent- 
stehung einem  Contagium  verdanken  müssen,  das  von  jenem  der 
Blattern  und  der  Vaccine  ganz  wesentlich  verschieden  ist«  wenn 
auch  unsere  Kenntnisse  über  dasselbe  bislang  sehr  mangelhafte  sind. 

Symptome  und  Verlauf. 

Wie  bei   allen   Infectionskrankheiten    lassen    sich    auch   bei 
Varicellen  verschiedene  Stadien  unterscheiden. 
i.in-  I.  Das  Incubationsstadium   dauert   8 — 14  Tage   und 

^iTdit^'  verläuft  meist  symptomenlos. 

iLiniiiau  II.  Im  Initial-   oder  Prodromalstadium   sind  eben- 

stadium.    f£^]ig  keine  oder  nur  geringe  Erscheinungen,  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Schmerz  im  Kreuz  und  den  Gliedern. 
iii.srup-  IIL  Eruptionsstadium.     Der   Ausschlag   beginnt    mit 

si^d^um.    <^cler   ohne  Begleitung   von  Prodromalsymptomen    mit   oder   ohne 
Fieber,  so  daß  in  letzterem  Falle  die  Eltern  vom  Ausbruche  des 
Ausschlages  ganz  überrascht  werden. 
Fuber.  I^  Falle  Fieber  vorhanden  ist,   beginnt  dasselbe  manchmal 

mit  leichtem  Frost,  überschreitet  kaum  je  die  Höhe  von  38— 39'5^ 
Das  Fieber  dauert  2 — 3  Tage;  es  beginnt  kurz  vor  der  Eruption 
des  Ausschlages  und  hört  kurz  vor  dem  Eintrocknen  desselben 
auf.  Die  Höhe  des  Fiebers  fällt  auf  den  Beginn  der  Eruptionen 
und  wiederholt  sich,  wenn  Nachschübe  stattfinden.  Die  Entfiebe- 
rung findet  wie  bei  Morbillen  rasch  statt;  ein  Maturations-  und 
Eiternngsfieber  wie  bei  Variola  fehlt  bei  Varicellen  vollständig. 
Enanthcm.  Dcr  Ausschlag  bcgiunt   auch  bei  Varicellen  zuerst  auf  den 

Schleimhäuten.  Die  ersten  Knötchen  und  Bläschen  findet  man  an 
der  Schleimhaut  des  harten,  des  weichen  Gaumens,  besonders  an 
deren  Uebergangstheil,  zuweilen  an  den  Tonsillen,  an  der  Zunge, 
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derWango  und  nur  ausnahinsweise  an  der  hinteren  Pliarynxwand. 
Das  Enanthem  ist  meist  nur  spärlich,  und  so  sind  auch  stärkere 
entzündliche  Reaetion  und  bedeutendere  Fnnctionsstörungen  infolge 
desselben  gelten.  Bei  Mädchen  wurde  in  Äusnahiusfällen  auch  die 
Betheiligung  der  Vulva  beobachtet. 

Unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  des  Enanthems  erfolgt  der  Exnntttim 
Ausbruch  des  Exanthems  am  Stamme  und  dann  an  denExtreniitäten, 

Dasselbe  beginnt  in  Form  von  isolirten,  hoehrothen  Flecken, 
denen  jede  Infiltration  fehlt  (Koseola);  bald  schießt  in  Mitte  der- 
selben ein  fertiges  einfächeriges.  kugeliges  Bläschen  auf,  zuweilen 
mit  einem  Nabel  in  der  Mitte  nnd  mit  krystallbellem  Inhalt.  Nie* 
mals  entwickelt  sieh  das  Bläschen  aus  einer  Papel»  niemals  bildet 
es  sich  nur  allmählig  aus.  Der  kryätallhellc  Inhalt  reagirt  alka- 
lisch und  enthält  spärliche  Lymphzellen  und  kleine,  scharf  eon- 
tourirte  Körperchen.  Die  Bläschen  sind  linsen-  bis  erbsengroß. 
und  da  sie  nicht  den  ganzen  Roseolafleek  einnehmen,  sind  sie  von 
einem  meist  schmalen  rothen  Hof  umgeben. 

Das  Bläschen  trübt  sich  nach  24  Stunden,  der  Inhalt  wird 
wolkig  getrübt,  zäh,  schleimig  und  v^ertrocknet  zu  dachen,  gelben 
Krüstehen»  die  nach  wenigen  Tagen  abfallen,  anfänglich  pigmen- 
tirte  Flecke,  später  keine  Spur  hinterlassen. 

Zuweilen  kommt  es  nur  zu  mangelhafter  Bildung  von  Bläs- 
chen. Die  Roseolaflcckcn  gehen  nach  Büstündigera  Bestände  zurück. 

Der  kurzen  Dauer  der  Bläschen  entspricht  die  Geringfügig- 
kait  der  entziindlichen  Reaetion  der  Haut, 

Die  Anzahl  der  Bläschen  ist  sehr  verschieden.  Oft  ist  sie 
sehr  geringe  es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  der  ganze  Körper  da- 
mit übersäet  ist;  nur  ausnahmsweise  confluiren  sie.  Die  frühere 
Ansicht,  daß  sich  die  Varicellen  von  den  Blattern  auch  durch  die 
geringe  Zahl  von  Eruptionen  unterscheiden,  ist  unrichtig. 

Eigenthümlich  ist  den  Varicellen,  daß  die  Eruption  nicht 
mit  einemmale  abgeschlossen  ist,  sondern  verschiedene  Nachschübe 
stattfinden,  so  daß  man  nach  2— ^Uägigem  Bestände  der  Krank- 
heit oft  alle  Stadien  derselben  ßoseolafiecke,  frische,  klare  und 
fortgeschrittene,  wolkig  getrübte  und  in  Eintrocknung  begrifTene 
Bläschen  zur  Ansicht  bekommt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  vom  Initialstadium  an  bis  zur  Ab- 
stoßong  der  Krüstcben  beträgt  circa  12  Tage. 

CoinplicationBrT. 

Ich  habe  bei  Varicellen   nie  Complicationen  beobachtet. 

Einzelne  Autoren  berichten  über  Ergriffensein  der  Binde- 
haut des  Auges,  ja  sogar  der  Cornea. 

Marfan  und  andere  sahen  Kehlkopfaffectionen  selbst  mit 
schwerer  Laryngostenose, 

Mehrfach  wird  über  Geschwüre,  selbst  Gangrän  der  Haut 
berichtet.  Die  Beurtheilung,  ob  solche  Proeesse  directe  Folgen 
der  Varicellen  sind  oder  nicht,  mahnt  zu  großer  Vorsicht. 

Hknoch  und  andere  haben  in  jüngster  Zeit  über  Nephritis 
infolge  Varicellen  berichtet.  Vielleicht  hat  es  sich  um  Individuen 
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gehandelt,  bei  denen  sieh  eine  schon  früher  bestandene  Nieren- 
entzündung infolge  der  intercurrirenden  Infectionskrankheit  ver- 
schlimmert hat. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Varicellen  ist  wohl  sehr  leicht ;  es  könnte 
sich  höchstens  um  die  Unterscheidung  von  Variola  handeln. 

Da  das  Varicellengift  ein  milderes  ist,  so  ist  auch  das  Fieber 
bei  Varicellen,  gleichviel  ob  die  Eruptionen  reichlich  oder  sparsam 
sind,  stets  gering,  während  die  BJattem,  auch  wenn  die  Erup- 
tionen wenig  zahlreich  sind,  immer  mit  hohem  Fieber  und  bedeu- 
tenden allgemeinen  Erscheinungen  verlaufen.  Das  Eitemngsfieber 
bei  Variola  fehlt  bei  Varicellen  natürlich  gänzlich. 

Das  Exanthem  der  Varicellen  sind  EK)seolaflecke,  in  deren 
Mitte  sich  rasch  ohne  Uebergang  Blasen  bilden,  die  bald  ein- 
trocknen und  ohne  Narben  zu  hinterlassen  abfallen.  Die  Blattem- 
bläschen  bilden  sich  allmählig  aus  Knötchen  auf  Papeln;  die 
Bläschen  verwandeln  sich  in  eiterige  Pusteln,  die  zu  Borken  ein- 
trocknen und  Narben  hinterlassen. 

Der  Varicellenproceß  dauert  8 — 12  Tage;  jener  der  Blattern 
im  Minimum  28  Tage. 

Diese  Anhaltspunkte  dürften  genügen,  um  selbst  bei  reich- 
lichem Auftreten  und  sogar  stellenweisem  Confluiren  der  Varicellen 
eine  Verwechslung  mit  Variola  zu  vermeiden. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Varicellen  ist  nach  meiner  Ansicht  eine 
absolut  günstige,  wenn  ein  vorher  gesundes  Individuum  daran 
erkrankt   ist.    Mir  ist  bis  jetzt  niemand  an  Varicellen   gestorben. 

Therapie. 

Die  Isolirung  des  Erkrankten  nützt  bei  Varicellen  selten,  da 
die  unter  denselben  Verhältnissen  lebenden  Kinder  beim  Eintritt 
der  Erkrankung  gewöhnlich  schon  inficirt  sind.  Der  Versuch  kann 
immerhin  gemacht  werden. 

Bettruhe  bis  zur  Vollendung  des  Ausschlages ;  solange  die 
Temperatur  erhöht  ist,  Fieberdiät;  Einpudern  der  Efflorescenzen 
mit  Amylum  oder  Reismehl,  um  das  lästige  Jucken  zu  mildern 
und  das  Kratzen  zu  verhindern;  frühzeitige  Anwendung  lauer 
Bäder,   um  die  Eintrocknung  zu  begünstigen. 

Eine  eigentliche  medicamentöse  Behandlung  der  Varicellen 
ist  nicht  angezeigt ;  allenfalls  kann  man  gegen  eventuelle  gastrische 
Störungen  symptomatisch  etwas  verschreiben,  wie  Acid.  tart.  mit 
Aq.  Laurocer. 


Die  Cholera  e  p  i  d  e  m  i  (!  a  ist  eine  diircb  einen  speeifisehen 
pathogenen  Mikroorganismus  bedingte  Infectionskrankheit ,  bei 
welcher  der  Erreger  der  Erkrankung  in  den  Darm  gelangt, 
daselbst  locale  Erseheinungen  hervomift  nnd  infolge  Aufnahme 
der  von  ihm  gebildeten  Stoff^vechselproducte  in  das  Blut  zu  all- 
emeinen Intoxicationserscheinungen  führt. 
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Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die  Bacillen  der  Cholera  haben  eine  Länge  von  1  —  1  ö p., 
"sind  kleiner,  plumper  nnd  dicker  als  die  Tuberkelbacillen,  meist 
etwas  gekrümmt,  einem  Comoia  ähnlich,  einzelne  fast  halbkreis- 
förmig. In  Culturen  können  sie  zu  zweien  zusammenhängen  und 
S-formige  Figuren  bilden  oder  auch  zu  längeren  schraubenförmig 
gewundenen  Fäden  auawachsen,  Sie  besitzen  Eigenbewegung;  im 
hängenden  Tropfen  sieht  man  sie  lebhaft  dnreheinandei'sch wannen. 
Nach  LöFFLER  entsteht  diese  Eigenbewegung  durch  einen  Geißel- 
faden von  beträehtlicheT  Länge,  der  einem  Ende  des  Bacillus 
ansitzt. 

Die  Bacillen  finden  sich  in  den  Darmentleerungen 
Cholerakranker,  seltener  im  Erbrochenen,  Im  Darminhalt  und 
in  der  Darmwand  an  Cholera  Verstorbener  sind  sie  stets  in  großer 
Menge  vorhanden,  dagegen  meist  nicht  im  Magen ,  im  Blute  und 
den  übrigen  Organen  zu  finden. 

Die  Cholerabacillen  entwickeln  sich  auf  verschie- 
denen Nährböden :  Bouillon,  Milch,  Blutserum^  Peptonlösuog,  Nähr- 
gelatinet  Agar.  Am  besten  gedeihen  sie  in  schwach  alkalischen 
Nährlösungen  bei  Temperaturen  von  30^  bis  40"  C.  weniger  gut 
bei  niedrigeren  Temperaturen ;  doch  bleiben  sie  selbst  beim  Ein- 
frieren durch  einige  Zeit  lebensfähig;  bei  höheren  Temperaturen, 
60**  und  darüber,  sterben  sie  sehneil  ab.  Auf  Schnittflächen  ge- 
kochter Kartoffeln  wachsen  die  Culturen  bei  30"  bis  36"  zu  einem 
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dicken,  gelbbraunen  Ueberzug  heran.  Auf  verschiedenen  sonstigen 
Nahrungs-  und  Genußmitteln  können  sie  mehrere  Tage  lebens- 
fähig bleiben. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  Cholerabacillen 
ist  im  übrigen  eine  geringe.  In  sauer  reagirenden  Lösungen  ent- 
wickeln sie  sich  nicht  und  schon  geringe  Säuremengen  todten  sie 
ab;  ebensowenig  widerstehen  sie  der  Eintrocknung.  In  gewöhn- 
lichem Wasser  werden  sie  meist  von  anderen  Bakterien  rasch  über- 
wuchert; etwas  länger  halten  sie  sich  in  sterilisirtem  Wasser. 
Im  Kothgemenge  oder  in  Abortjauche  gehen  sie  bald  zugrunde.  Wird 
feuchte  Erde  oder  feucht  erhaltene  Wäsche  damit  beschmutzt,  so 
vermehren  sie  sich  zunächst  außerordentlich  rasch;  aber  meist 
werden  sie  schon  binnen  wenigen  Tagen  von  anderen  Bakterien 
überwuchert  und  zum  Absterben  gebracht. 
^cuitur  Gaffky  gibt  folgendes  Verfahren  zur  Gewinnung  von  Rein- 

culturen  aus  dem  Darminhalt  oder  den  Stühlen  Cholerakranker 
an:  „Ein  kleines  Schleimflöckchen  wird  in  etwa  10  Ccm.  einer 
lOVoigen  Nährgelatine  (Fleisch wasser-Peptongelatine  mit  lOVoigem 
Gelatingehalt  und  schwach  alkalischer  Reaction),  welche  man  vorher 
durch  Erwärmen  verflüssigt  hat,  eingebracht  und  zunächst  darin 
gründlich  vertheilt.  Aus  diesem  ersten  Glase  inficirt  man  ein 
zweites  und  aus  dem  zweiten  ein  drittes,  um  verschiedene  Ver- 
dünnungsgrade und  möglichst  räumliche  Trennung  der  verschie- 
denen Bakterien  zu  erhalten.  Nun  gießt  man  den  Inhalt  der  drei 
Gläschen  auf  je  eine  horizontal  liegende,  durch  darunter  befind- 
liches Eis  abgekühlte  Glasplatte  aus  und  legt  die  Platten  nach  er- 
folgtem Erstarren  der  Gelatine  unter  feucht  gehaltene  Glasglocken 
oder  zwischen  zwei  mit  feuchtem  Fließpapier  ausgekleidete  Teller." 
Schon  nach  24  Stunden  zeigen  sich  in  der  Gelatine  kleine  Pünkt- 
chen, die  je  einer  Reincultur  von  Mikroben  entsprechen. 

Bei  fulminant  verlaufender,  frischer  Cholera  kommen  auf  den 
Platten  oft  fast  ausschließlieh  Cholerabacillen  zur  Entwicklung, 
während  in  fortgeschrittenen  Fällen  die  Culturen  anderer  Darm- 
bakterien in  den  Vordergrund  treten. 

Die  Culturen  von  Cholerabacillen  sind  schon  bei  schwacher 
Vergrößerung  als  kleine  blaße.  nicht  kreisrunde,  sondern  unregel- 
mäßig begrenzte  Tröpfchen  mit  stellenweise  rauher  oder  höcke- 
riger Oberfläche  zu  erkennen;  sie  zeigen  auch  bald  ein  granu- 
lirtes  Aussehen  und  bei  längerem  Wachsthum  sinken  die  Colonien 
in  die  Gelatine  etwas  tiefer  ein  und  lassen  sich  in  der  Mitte  des 
so  gebildeten  Trichters  schon  mit  freiem  Auge  als  weißliche  Pünkt- 
chen wahrnehmen.  Liegen  sehr  zahlreiche  junge  Colonien  dicht 
aneinander,  so  bekommt  die  Oberfläche  der  Gelatine  das  Aussehen 
einer  mattgeschliffenen  Glasplatte. 

Wenn  man  mit  einem  sterilisirten  Platindraht  durch  Berüh- 
rung einer  solchen  jungen  Colonie  einen  Theil  derselben  in  eine 
nicht  verflüssigte  sterilisirte  Nährgelatine  im  Reagensglas  ein- 
sticht, so  wächst  unter  Wattaverschluß  eine  grauweißliche  feine 
Trübung  heran,  an  deren  oberem  Theil  ebenfalls  ein  kleiner 
Trichter  entsteht. 
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^^^^Sehr  üppig  gedeihen  die  Cholembacillen  in  tJiissigem  und 
örstarrtein  Blutserum,  welch'  letzteres  sie  verflüssigen  ;  bei  höheren 
Hfcmperaturen  (W^— 40*^0,)  geht  diese  Verfliissigung  schnell,  hei 
niedrigeren  Temperaturen  (eirca  IB^C)  isehr  langsam  vor  aich. 

In  Milch  verniehren  sieh  die  Cholerabaeillen  ebenfalls  sehr 
x^eichlich  und  schnell,  ohne  Gerinnung  oder  sonstige  auffällige  Ver- 
minderungen hervorzurufen. 

In  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Fleischbrühe  vermehren 
.sie  sich  gleichfalls  rasch. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  erseheint  es  erwiesen,  ^^*{Tb^^9  <*«^ 
(laß  der  in  den  Darm  gelangte  C  holerabaciUus  eine  ge- 
wisse Zeit  benöthigt,  sich  zu  vermehren  und  virulent  zu  werden. 
Ist  dies  geschehen,  so  bedingt  er  vorerst  eine  eigenthümliche  Ent- 
zündung der  gesamniten  Scideimliaut  des  Dai^mtractus,  die  sich  _ 
durch  mchliche  Desquamation  charakterisirt.  sodann  erzeugt  *ler-  ■ 
selbe  infolge  Aufnahme  der  in  dieser  Zeit  gebildeten  toxischen  ■ 
Produote  in  die  Blut  bahn  die  für  die  epidemische  t'holera  eha-  ^ 
rakteristischen  Vergiftungserscheinungen. 

Aber    zum    Virulentwerden     der   Cholerabacillen    sind  tudniduHu 
gewisse  individuelle   Dispositionen   erforderlich ;    wo  dies    •^*'*'''*«' 
nicht  der  Fall  ist,   bleiben  die  in   den  Darm   gelangten    Cholera- 
bacillen unwirksam. 

Eine  Choleraepidemie    kann    überall  entstehen,    wo  (.'holerR-  M 

liftcillen  von  einem  Kranken  entleert  werden  und  einen  geeigneten  I 

Nährboden  für  die  Entwicklung  zu  infectionsfähigen  Formen  finden,  M 

wenn  sie  von  da  aus  in  den  Darmcanal  anderer  Menschen  gelangen. 

Die  Cholerabacillen    können  auf   verschiedenen  Wegen  ^r^gedtr 
in  den  menschlichen  Körper  gelangen. 

Die  Untersuchungen  von  Berckhoi.tä,  Kitasato,   üffrlmai^x      r^/t. 
imben  den   Beweis  erbracht,    daß  mit  Sand,    Erde,    Kehricht  etc. 
eingetrocknete  Cholerabaci tlen  durch  V  e  r  s  t  ü  u  b  u  n  g  in  lebens-  ■ 

iahigem  Zustande  weiterverbreitet  werden  können  und  somit   das  H 

Vorkommen    von    Infectioncn    durch     Einathmung    cholera-  H 

bacill  en  häl  tiger    Luft    zugegeben    werden  muß.    Man  stellt  I 

sich  vor,    daß  der  in  die  Respirationsorgane    gelangte  Bacillus  in  I 

«lie    Blutbahn    aufgenommen    und    ira    Darmcanal    wieder    ausge-  ■ 

schieden  wird.  Es  ist  aber  auch  möglich ,    daß  die   eingeathmeten  I 

Bar-illen    gleich    anderen    Staubpartikelchen    vorwiegend    an    <len  ■ 

Choanen  hängen  bleiben,  von  da  an  die  hintere  PharynxwanJ  ge-  ■ 

langen  und  durch  Verschlucken  in  den  Darm  transportirt  werden.  ■ 

Eine  derartige  Uebertragung  kann  übei^all  stattünden,  wo  Cholera-  H 

baeillen  und  organische  Substanzen  in  feuchtem  Zustande  vorhanden  I 

sind,    so  in  Abzugscanälen ,    Cloaken  ,    in  mit  organischen  Abfall-  ■ 

stuften    vermengtem   Boßen    oder    damit  vermengtem    Untergrund  fl 

von  Wohnstätten,    endlich  auch  mit  durch  die  Entleeraugen  ('ho-  ■ 

lerrtkranker  verunreinigten  Wäschestücken.  In  erster  Linie  ist  nn  m 

«lie  aus  Aborten  häufig  aufsteigenden  Luftströmungen  zu  denken,  ■ 

mit  welchen  eingetrocknete    Mikroorganismen    mitgerissen  werden  ■ 

können.  Wer  ein  so  inlicirtes  Haus  oder  einen  solchen  Abort   be-  ■ 

tritt,  setzt  sich  der  Infectionsgefahr  mit  C'holera  aus.  I 
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Man  muß  eine  Infection  dareh  die  Luft  annehmen,  wenn 
sporadische  Cholerafälle  ganz  unabhängig  von  der  Wasserversorgung 
in  einzelnen  Häusern  oder  Häusergruppen  oder  in  einem  Hause 
vorkommen,  nachdem  ein  Fall  eingeschleppt  wurde,  während  die 
Nachbarhäuser  vollständig  frei  bleiben.  In  ähnlicher  Weise  lassen 
sich  auch  Schiffsepidemien  erklären. 

Auf  größere  Entfernungen  werden  die  Krankheitskeime  durch 
die  Luft,  nicht  verbreitet,  sondern  dieser  Infectionsweg  beschränkt 
sich  auf  die  unmittelbare  Nähe  von  inficirten  Objecten. 
wawm-  Daß  durch  Waarentransporte  die  Infection  stattfinden 

'''*'**^^'**^*^"  kann,  ist  nicht   sicher   nachgewiesen;   aber   die  Möglichkeit  einer 
Infection  bei  Manipulationen   mit    Hadern,   Lumpen    etc.,   welche 
mit  den    Entleerungen   Cholerakranker   in    Berührung    gekommen 
sind,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
THnh-  Ein  zweiter  Infectionsweg   ist   das   Trinkwasser.    Aller- 

irflfs«r.  jijjgg  gelang  es  bei  den  meisten  Choleraepidemien,  wo  alle  Um- 
stände auf  diese  Infectionsquelle  hinwiesen,  nicht,  in  dem  beschul- 
digten Trinkwasser  Cholerakeime  nachzuweisen.  Wir  müssen  aber 
bedenken ,  daß  die  Cholerabacillen  in  ganz  reinem  Wasser  zum 
größten  Theil  sehr  bald  absterben  und  in  unreinem  Wasser  von 
anderen  Mikroorganismen  in  kürzester  Zeit  überwuchert  werden 
und  daß  sie  im  Wasser  jedenfalls  nur  sehr  zerstreut  vorkommen. 
Der  Nachweis  der  Cholerakeime  im  Wasser  ist  also  immer  sehr 
schwierig  und  ein  negativer  Befund  noch  nicht  als  Beweis  für 
deren  Nichtvorhandensein  anzusehen.  Nachgewiesen  aber  ist,  daß 
sich  Bacillen  im  Wasser  durch  Wochen  und  selbst  Monate  lang 
lebensfähig  erhalten  können,  und  auch  die  Züchtung  von  un- 
zweifelhaften Cholerabacillen  aus  dem  Trinkwasser  ist  mehrfach 
gelungen. 

Die  Verseuchung  des  Wassers  mit  Cholerabacillen  geschieht 
auf  verschiedene  Weise.  Bei  schiffbaren  Flüssen  erfolgt  dieselbe 
gewöhnlich,  wenn  auf  den  Schiffen  Choleraerkrankungen  vor- 
kommen und  die  Entleerungen  in  den  Fluß  gelangen.  Außerdem 
können  Wasserläufe,  deren  Walser  direct  oder  im  Wege  von 
Wasserleitungen  als  Trinkwasser  benützt  wird,  durch  einmün- 
dende Abzugscanäle  etc.  verunreinigt  werden.  Auch  Quellen- 
wasserleitungen können  verseucht  werden.  Das  Gleiche  gilt  von 
Pump-  und  Schöpfbrunnen,  besonders  wenn  sie  sich  in  der  Nähe 
von  Dungstätten,  Mistgruben  befinden  oder  Spülwasser  von  Cho- 
lerawäsche dahinsickern  kann  etc. 

Die  Vermuthung,  daß  das  Trinkwasser  die  Infection  ver- 
mittelt hat,  wird  zur  Gewißheit,  wenn  nur  solche  Individuen  er- 
kranken ,  die  sich  eines  bestimmten  Trinkwassers  bedient  haben, 
während  alle  anderen,  wenigstens  im  Beginne  einer  Epidemie,  frei 
bleiben. 
wos^er  zu  Ein  cholerabacillenhältiges  Wasser  kann  aber  auch  dadurch 

G^a^.  eine  Infectionsfiuelle  abgeben,  daß  es  zum  Spülen  von  Eß-  und 
Trinkgeschirren,  femer  Milchgefäßen  oder  zur  Verdünnung 
der  Milch  benützt  oder  in  Form  von  Eisstückchen  ver- 
schluckt wird. 
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durdi  Nah ruiigs mittel  künneii  Infeationen  statt-  wahruntT} 
tinrlen,  wenn  sie  mit  verseil  cht  em  Wasser  gewa.^elien  werden  oder  aTtro^ie. 
in  rler  Lnft  suspendirte  Keime  darauf  gefallen  sind.  Man  hat  wah- 
rend des  Herrscheng  von  ('holeraepidemien  auf  frischen  Früchten, 
auf  Nahraugs-  und  Genußmitteln,  in  verschiedenen  Getränken 
Cholerabacillen  in  leben ötlthigem  Zustande  nachgewiesen.  Diese 
Art  der  Uebertragung  muß  aber  als  eine  selten  vorkommende  be- 
zeichnet werden,  da  dieselbe  nur  eintreten  kann,  wenn  die  ge- 
nannten Stoffe  in  rohem  Zustande  genosfien  werden. 

Einige  Autoren  nehmen  auch  eine  lieber  tragbarkeit  der  Cho- 
lerabacillen durch  In^ecten  an;  insbes«t>ndere  wurde  von  Sig- 
munds. Uffelmann  n,  a,  die  Verschleppbarkeit  der  Bacillen  durch 
Fliegen  nachgewiesen. 

Nicht  jedes  Individuum  erkrankt  an  Cholera ,  wenn  deren  Dfipo*/«««,, 
Keime  in  dessen  Dann  gelangt  sind.  Dazu  gehört  eine  gewisse 
Disposition.  Viele  Individuen  bleiben  gesund  trotz  ihres  Ver- 
kehres mit  Cholerakranken  etc.,  weil  die  Bacillen,  abgesehen  davon, 
daß  sie  vielleicht  gleich  nach  der  Entleerung  eingetrocknet  sind, 
in  diesen  Individuen  keinen  passenden  Nährboden  finden  und  zu- 
grunde gehen,  vielleicht  auch  w^eil  sie  im  Organismus  mit  für  sie 
tödtlichen  Substanzen  zusammentreffen.  In  anderen  Fällen  mögen  sie 
wohl  längere  Zeit  lehensfähig  bleiben  und  sich  auch  vermehren,  aber 
sie  werden  nicht  infectionsfähig,  \veil  sie  im  Organismus  des  be- 
treffenden Individuums  nicht  die  entsprechenden  Vorbedingungen 
zur  nöthigen  Widerstandsfähigkeit  und  zum  Virulent  werden  finden. 
Es  kann  daher  nicht  eine  absolute  Contagiositat  der  Cholera 
angenommen  werden,  wie  bei  Scharlach,  Masern,  Blattern,  aber  es 
muß  doch  die  Mügüchkeit  der  ITebertragung  von  einem  Indivi- 
duum auf  das  andere  zugegeben  werden.  Die  Gefahr  der  Ansteckung 
ist  nämlich  bei  Cholera  weniger  durch  directen  Umgang  mit  Cho- 
lerakranken  betlingt  als  durch  den  häutigen  Contact  mit  den  von 
ihnen  herrührenden,  schleichend  und  latent  sich  entw^i  ekeln  den 
Keimen. 

Choleraepidemien  können  zu  jeder  Jahreszeit  auftreten ; 
die  Wärme  begünstigt  aber  deren  Verbreitung  augenscheinlich. 
In  Europa  sind  ilie  meisten  Epidemien  zur  Sommerszeit  aufge- 
treten, erreichten  im  August,  September  ihren  Höhepunkt,  nahmen 
dann  ab  und  hörten  im  Winter  meist  ganz  auf. 

Bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  Choleraepidemien  auf- 
treten, sieh  entwickeln  und  verlaufen,  sowie  über  örtliche  Dispo- 
sition etc.  verweisen  wir  auf  die  bekannten  Lehrbücher.  Hier 
wollen  wir  nur  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse ,  die  bei  Kin- 
dern vorkommen,  etwas  näher  eingehen. 

Auch  bei  Kindern  sind  Cholerastühle,  Cholerawäache,  in-  sn/tction 
ficirtes  Trinkwasser,  unter  Umständen  infieirte  Luft  oder  inficirte 
Nahrung  die  Vermittler  der  Erkrankung;  also  auch  bei  Kindern 
sind  der  Verkehr  mit  Cholerakranken,  der  Contact  mit  Effecten, 
Entleerungen  der  Kranken ,  der  Eintritt  in  inficirte  Localitäten 
(Abortc  etc.)  die  Hanptquelle  der  Infection;  fernere  Infectiona- 
bilden    inficirtes   Trinkwasäer^    infieirte   Thiermilchj  aber 
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auch    Frauenmilch    von    an    Cholera    erkrankten     Müttern    oder 
Ammen. 
Alter.  Alle  Altersstufen  der  Kinder  zeigen  die  gleiche  Empfäng- 

lichkeit. Es  hängt  lediglich  von  dem  Gang  der  Epidemie  and  zu- 
fälligen Verhältnissen,  die  die  Infection  vermitteln,  ab ,  ob  Neu- 
geborene oder  Säuglinge  oder  Kinder  unter  oder  über  5  Jahren 
vorwiegend  erkranken  oder  verschont  bleiben.  Nach  Mayer,  Güter- 
bock und  Knolz  kann  mit  der  Mutter  schon  der  Fötus  erkranken. 
Dies  wurde  auch  durch  Obductionsergebnisse  in  der  Wiener  Grebar- 
anstalt  erhärtet.  Ich  habe  schon  in  einer  früheren  Arbeit  über 
epidemische  Cholera  die  Unrichtigkeit  der  Behauptungen  Lebert's 
nachgewiesen,  nach  welcher  Säuglinge  für  das  Choleragift  sehr 
unempfänglich  sein  sollen ,  und  habe  gezeigt,  daß  bei  verschiedenen 
Epidemien  die  Zahl  der  an  Cholera  erkrankten  Säuglinge  den 
dritten  Theil  aller  erkrankten  Kinder  ausmachte.  Hauptsächlich 
werden  Kinder  im  Alter  unter  5  Jahren  befallen. 

Im  Vergleich  zu  den  Erwachsenen  liefern  die  Kinder  ein 
großes  Contingent  zu  den  Erkrankungen.  Bei  der  Epidemie  in 
Berlin  im  Jahre  1866  waren  die  zwei  ersten  Lebensjahre  am 
stärksten  betroffen.  In  Zwickau  stellten  in  demselben  Jahre  die 
drei  ersten  Lebensjahre  10®.  o,  die  sieben  folgenden  14^0  zur  Ge- 
sammtzahl  der  Erkrankten.  Auch  in  Halle  und  Stettin  war  das 
erste  Lebensdecennium  mit  ungefähr  25%  der  Gesammtzahl  be- 
theiligt. 
Gesehitcht.  Beide  Geschlechter  zeigen  die  gleiche  Disposition. 

ContHtuHon.  Die  opidemische    Cholera  verschont  weder    kräftige    noch 

schwache  Kinder. 
i>t*po'  Während  einer  Choleraepidemie  stehen  verschiedene  Mo- 

jiwifa.  mente,  wie  Nahrungswechsel,  künstliche  Auffiitterung  der  Säug- 
linge, Diätfehler  zwar  in  keinem  directen  Zusammenhang  mit  der 
Seuche,  aber  die  dadurch  häufig  hervorgerufenen  Verdauungs- 
störungen, Darmkatarrhe  etc.  vermindern  die  individuelle  Wider- 
standskraft gegen  die  Cholerakeime  und  erleichtern  die  In- 
fection. 
ineubatums-  Sowic  bei  anderen  Infectionskrankheiten   dauert  es  auch  bei 

Cholera  eine  gewisse  Zeit   (Incubationszeit),    bis  die  auf- 
genommenen Bacillen  Krankheitserscheinungen  hervorrufen. 

Die  Incubationszeit  ist  sehr  verschieden.  Es  gibt  Fälle,  wo 
die  Krankheit  24  Stunden  nach  erfolgter  Gelegenheit  zur  Infection 
ausbricht ;  meist  beträgt  sie  mehrere  Tage,  im  Durchschnitt  2 — 3 
Tage ;  nach  meiner  Erfahrung  schwankt  sie  zwischen  2 — 14  Tagen 
und  dauert  sie  meist  2 — 3  Tage. 
v'orboten.  Von   allcu   Beobachtcm   wird   angegeben,    dass    die  Cholera 

sich  in  manchen  Fällen  ohne  Vorboten  entwickelt. 

Bei  meinen  Cholerafällen  sah  ich  der  Erkrankung  meist  ge- 
wisse Vorboten  vorausgehen,  offenbar  bedingt  durch  locale  Wirkung 
der  Bacillen  auf  die  Darmschleimhaut;  hauptsächlich  war,  besonders 
bei  Säuglingen,  eine  einige  Tage  vorangehende  Verdauungsstörung 
zu  constatiren;  dieselbe  gab  sich  als  sogenanntes  dyspeptisches 
Erbrechen  in  Verbindung  mit  dyspeptischen  Stühlen,   intensivem 
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ileteorismiis  und  Kolikschmerzen  kund.  JJio  Stühle  wurden  all- 
niählig  fliisaig,  häufig,  reichlich,  farblos  und  alkalisch.  In  diesem 
Stadium  lassen  sich  in  den  Entleerungen  bereits  Cholerabacillen 
nachweisen, 

Bei  größern  Kindern  zeigen  sich  ebenfalls  Vorboten  in  Gestalt 
von  gastrischen  Störungen,  wie  Appetitmangel,  belegte  Zunge, 
Ekel .  Magendrücken  ^  Flatulenz ,  Kollern,  begleitet  von  breiigen 
oder  dünnflüssigen ,  kothigen  oder  wässerigen,  gallig  gefärbten 
Stühlen.  Auch  da  gelingt  häufig  schon  der  Nachweis  von  Cholera- 
cillen. 

AuÜerdem  werden  noch  andere  Prodromalsymptome  der  (.*ho- 
lera  angegeben,  die  schon  als  Zeichen  beginnender  allgemeiner  In- 
toxication  anzusehen  sind,  wie  Apathie,  Mattigkeit»  schneller  Puls, 
bald  erhöhte,  bakl  erniedrigte  Temperatur,  Störungen  der  Urin- 
secretion  etc. 


I 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  man  an 
aen  Leichen  von  an  Cholera  epidemica  verstorbeneu  Kindern 
wahrnimmt,  sind  verschieden  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der 
Tod  erfolgte. 

Bei  im  ersten  Stadium  verstorbenen  Kindern  tritt  die  Faul-  a^a 
niß    langsam    ein,    die   Muskel  starre   besteht   lange    fort  und 
liietet  die  Leiche  noch  6 — is  Stunden   nach   dem  Tode   das   eya- 
notische   Aussehen*   das    Eingefallensein   der  Augen, 
wie  in  den  letzten  Stunden  des  Lebens. 

Die  Hirnhäute  sind  mit  Blut  stark  erfüllt,  die  Sinus 
enthalten  eingedicktes  Blut.  Bei  Säuglingen  findet  man  zuweilen 
frischen  Bluterguß  zwischen  der  Dura  raater  und  Arachnoidea. 
Die  Cerebro-Spinalfl  üssigkei  t  ist  vermindert,  das  G e h  i r n 
blutmch ,  zuweilen  mit  capillären  Blutungen  durchsetzt.  Das 
Rückenmark  und  die  Rüekenmarksh  äute  sind  blutreich, 
in  einzelnen  Fällen  findet  man  papilläre  Blutungen  an  der  Medulla 
oldongata  und  Ecchymosen  au  den  Intercostalnerven, 

Bei  Kindem,  die  im  Stadium  reactionis  oder  im  Stadium 
fies  Choleratyprhoids  verstorben  sind,  findet  man  die  Hirnhäute 
weniger  blutreich,  oft  anämisch,  zuweilen  ikterisch  getlirbt  und 
die  Cerebro-Spinal  flüssigkeit  in  normaler  Menge  vor- 
handen. 

Bei  im  Beginne  der  Erkrankung  Verstorbenen  zeigt  sich  die 
perikardiale  Flüssigkeit  vermehrt,  bei  in  späteren  Stadien 
Verstorbenen  un verändert.  Am  Epicardium,  besonders  an  der 
Basis  und  dem  hinteren  Theil,  findet  man  häufig  linsengroße  ein- 
zeln oder  in  Gruppen  stehende  Ecchymosen, 

Der  rechte  Ventrikel  ist  mit  Blut  übei*tiillt ;  dessen  In- 
halt hat  bei  frühzeitig  Verstorbenen  ein  mussiges  Aussehen  oder 
bietet  ein  Gemisch  zwischen  Coagulis  und  fibrinösen  Gerinnungen ; 
die  Coagula  sind  bald  weich  und  gallertartig,  bald  entfärbt  und 
f»^t»  Zuweilen  setzen  sich  die  Gerinnsel   bis  in  die   Endtheile  der 
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Lungenarterien  fort.  In  den  großen  Venen  trifit  man  ebenfalls 
Gerinnsel;  die  kleinen  Venennetze  sind  mit  Blut  überfiillt. 
Her-  Bei  frühzeitigem   Tode   ist  die   Schleimhaut  der    Trachea 

*'^%'w!"  und  der  Bronchien  hyperämisch;  bei  in  späteren  Stadien  Ver- 
storbenen weniger  mit  Blut  überfüllt»  mit  Schleim  bedeckt,  wel- 
chem Leukoeytenmassen  beigemischt  sind;  auch  kommen  daselbst 
zuweilen  Ecchymosen  vor. 

In  allen  Stadien  der  Erkrankung  sind  die  Lungen  bedeu- 
tend mit  Blut  überfüllt  und  besonders  deren  untere  und  hintere 
Theile  ödematös. 

Bei  später  eingetretenem  Tode  findet   man,    namentlich  bei 
Säuglingen,  Bronchitis  capillaris    oder  die  Zeichen  einer  lobu- 
lären oder  lobären  diffusen  Pneumonie,  manchmal  Infarcte. 
ver-  Die  Schleimhaut   des    Oesophagus   ist   bei   firüh  Verstor- 

^or^aVt.    benen  cyanotisch,  bei  später  Verstorbenen  häufig  von  Ecchymosen 
durchsetzt,    deren    Epithel    stellenweise    abgestoßen,    stellenweise 
ottophagus.  uckrotisch.  Die  Drüsen  sind  geschwellt. 
Magen.  Der  Magcu  zeigt  sich  bei  früh  Verstorbenen  mit  einer  farb- 

losen, zuweilen,  besonders  bei  Säuglingen,  etwas  gallig  gefärbten 
Flüssigkeit  gefüllt  und  ausgedehnt,  in  späteren  Stadien  leer  und 
zusammengesunken.  Sein  Inhalt  reagirt  alkalisch,  enthält  Eiweiß, 
viele  veränderte  Epithelien,  kleine  Kömchen,  zuweilen  Blutkörper- 
chen und  bei  galliger  Tingirung  auch  Gallenfarbstoff.  Der  Nach- 
weis von  Cholerabacillen  gelingt  selten. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  anfänglich  sehr  hyperämisch. 
in  den  weiteren  Stadien  findet  man  zahlreiche  Ecchymosen;    stel- 
lenweise fehlt  das  Epithel.  Die  Magendrüsen  sind  geschwellt ;  der 
Fundus  ventriculi  häutig  in  Erweichung  begriffen. 
Peritoneum.  Bei  früh  Verstorbenen  zeigt  das  Peritoneum  an  der  Ober- 

fläche des  Darmes  eine  rosige  Färbung,  ist  trocken  oder  mit  spär- 
licher, klebriger  Flüssigkeit  bedeckt. 
Darm.  Der  D  ü  u  n  d  a  r  m  und  hauptsächlich  das  Coecum  sind  contra- 

hirt,  der  Dickdarm  ist  meist  ausgedehnt. 

Der  Darminhalt  ist  bei  früh  Verstorbenen  außerordentlich 
reichlich,  reiswasserähnlich ,  selten  blaßröthlich ,  bei  Säuglingen 
etwas  gallig  gefärbt  und  enthält  zahlreiche  Bacillen,  Flocken,  fein- 
kömige  Massen,  Epithelien,  Zottenreste. 

Bei  in  einem  späteren  Stadium  Verstorbenen  besteht  der 
Darminhalt  aus  einer  grünlichen ,  mehr  oder  weniger  breiigen 
Flüssigkeit  und  können  sogar  im  Dickdarm  Fäcalmassen  vor- 
handen sein. 

Im  ersten  Stadium  der  Cholera  sind  die  Drüsen  des  Dünn- 
darms und  die  PEi^KR'schen  Plaques  gesehwellt  und  letztere  kömig 
aussehend.  Die  hervorragenden  Drüsen  und  Drüsenhaufen  sind 
milchweiß,  mattweiß  oder  gelblich.  Am  ausgesprochensten  ist  die 
Schwellung  in  der  Umgebung  der  BAUBiN'schen  Klappe.  Aus  den 
Follikeln  läßt  sich  eine  weißgraue,  aus  feinen  Körnchen  und  Zellen- 
kernen bestehende  Masse  entleeren.  Die  Oberfläche  der  Darm- 
schleimhaut ist  glatt,  größtentheils  des  Epithels  beraubt. 


Cholera  epidemtva. 


641 


I 
I 

ll 

I 

I 


Durcbschnittlicb  sdion  am  Ende  des  zweiten  und  im  Ver- 
laufe des  dritten  Tages  schwellen  die  Drüsen  rasch  ab,  werden 
flacher,  leicht  rnnsfielig,  später  fast  kömig;  ihre  Farbe  mrd  gelb- 
gran,  später  schiefergrau »  zuweilen  schwarzgran  oder  braun  in- 
folge früher  besta^ndener  Eccliyniosen.  In  der  zweiten  Krankheits 
woche  verschwindet  gewöhnlich  jede  Schwellung  der  nunmehr  pig- 
mentirten  Drusen.  Im  Stadium  des  Choleratyphoids  sind  die  Peykr- 
sehen  Plaques  am  Ende  des  Diinndarms  geach wellt  und  ulcerirt 
wie  bei  Typhus. 

Aehnliche  Veränderungen  gehen  auch  mit  den  Drüsen  des 
Dickdarms  vor. 

Die  gesammte  Darmschleimhaut  ist  im  ersten  Stadium  sehr 
geröthet,  cyanotisch  und  besonders  im  Colon  von  Ecchymosen  und 
Blutextra%'asaten  durchsetzt,  außerdem  in  der  Umgebung  der 
Drüsen  erweicht  und  geschwellt. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  geschwellt  und  geröthet. 

Der  spccifische  Cholerabacilliis  findet  sich  im  Darm  und  oft 
herd  weise  zusammenliegend  in  den  Darm  Wandungen .  namentlich 
im  Innern  der  scblauchfijrmigen  Drüsen  und  Zotten,  zuweilen  aui-h 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  und  in  der  Submucosa 

Die  Milz  ist  im  Beginne  der  Cholera  klein,  runzelig,  mäßig 
blutreich,  zuweilen  geschwellt,  von  zahlreichen  Blutergüssen  durcli- 
setzt,  hei  an  Cboleratyphoid  verstorbeoen  Kindern  vergrößert. 

Die  Leber  ist  in  Fällen  raschen  Todes  hvperämiscb,  mit 
zahlreichen  subperitonealon  Ecchymosen  verseben ,  später  blaß- 
gelb und  roth  marmorirt,  von  zahlreiclien  Verlettongsinseln 
durchsetzt. 

Im  Beginne  ist  die  Gallenblase  mit  dunkelbranncr  Galle  ge- 
füllt, später  ist  die  Galle  hellgrün,   schleimig,  dickt! iissig. 

Die  Harnblase  ist  bei  frühzeitig  eingetretenem  Tode  zu- 
sammengezogen ^  meistens  leer,  ihre  Schleimbaut  etwas  cyanotisch. 
In  späteren  Stadien  ^  gewöhnlieh  vom  dritten  Krankheitstage  an. 
ist  Urin  vorhanden. 

Wichtige  Veränderungen  gehen  die  Nieren  ein. 

Gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  zeigen  sie  sich  mehr 
weniger  gesebwelltT  vergrößert  und  in  beiden  Substanzen  mit  einer 
streifigen  und  punktförmigen  Injec^tion ,  an  der  Übertläche  mit 
zahlreichen  dichten  Gefäßnetzchen  versehen;  zuweilen  findet  man 
in  verschiedenen  Partien  Ecchymosen, 

Die  Corticalsubstanz  erkrankt  in  schweren  Fällen  schon  am 
ersten  Tage  von  der  Oberfläche  bis  tief  in  die  Pyramiden  hinein. 
Die  Kapsel  wird  sehr  adhärent,  in  den  Harncanälchen  findet  man 
eine  auffallende  Zunahme  von  Epithelzellen,  hie  und  da  deutliche 
hyaline  Cylinder,  Im  Verlaufe  des  zweiten  Tages  findet  man  nebst 
der  erwähnten  Entfärbung  und  Hyperämie  der  Canäle  und  der 
Rinde  größere  Mengen  von  Cylindern  und  aus  den  Papillen  eiweiß- 
haltigen Harn  mit  Cylindern  und  harnsauren  Krystallen. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens 
ist  h3^perämisch  ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich 
daselbst  eine  fortschreitende  Verfettung  der  Epithelzellen, 
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Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  steigern  sich  die  erwähnten 
Veränderungen  degenerativer  Natur.  Man  findet  die  Epithelien 
der  Rindensubstanz  trüb  geschwellt,  ihr  Protoplasma  stellenweise 
zerfallen  oder  schon  Fettkörnchen. 

Das  Blut  ist  ungleich  vertheilt,  die  Oberfläche  der  Niere  wird 
uneben,  rauh  und  fester  an  der  Kapsel  adhärirend;  die  Zellen- 
abstoßung,  die  Cylinderbildung,  die  fettige  Degeneration  nimmt  zu; 
Fetttröpfchen  treten  in  immer  größerer  Menge  im  Inneren  der  Canäl- 
chen  auf.  In  schweren  Fällen  nehmen  diese  Veränderungen  immer 
mehr  zu.  In  einem  je  vorgeschritteneren  Stadium  der  Tod  erfolgte, 
um  so  mehr  findet  man  die  Nieren  vergrößert,  die  Entfärbung 
bis  zu  den  Pyramiden  und  zwischen  denselben  fortgeschritten.  In 
schweren  Fällen  wird  endlich  die  Nierensubstanz  weich,  zerreifibar, 
von  schmutziggelbem  fett-  und  eiweißreichen  Saft  infiltrirt. 

Symptomatologie. 

Bei  der  Schilderung  der  Symptome  der  Cholera  werde  ich 
mehrfach  auf  meine  in  Gkrhardt's  Handbuch  im  Jahre  1867  ver- 
öffentlichte Arbeit  zurückgreifen,  die  ich  auf  Grund  eigener  Be- 
obachtungen verfaßt  habe. 

Zunächst  ist  es  wichtig   jene  Erscheinungen  in  Betracht  zu 

ziehen,  mit  welchen  der  Ausbruch  der  Krankheit  eingeleitet  wird. 

Krhreehen.  ^^or  allem    gchört    das    Erbrechen   zu    den  constantesten 

Erscheinungen  der  Cholera.   Nur  Helm  hat  in  früherer  Zeit  über 

eine  Form  bei  Neugeborenen  berichtet»  die  ohne  Erbrechen  verlief. 

Das  Erbrechen  tritt  plötzlich  ein,  meist  als  erstes  Symptom 
oder  gleichzeitig  mit  Diarrhoe,  nur  in  einzelnen  Fällen  nach 
derselben. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  das  Erbrechen  sehr  häufig, 
indem  es  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt;  in  einzelnen 
Fällen  ist  es  so  heftig,  daß  es  sich  nach  jedem  Trunk  einstellt. 
Es  kommen  jedoch  auch  einzelne  Fälle  vor,  wo  das  Erbrechen 
anfänglich  selten  ist  und  im  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  selten 
bleibt.  In  dem  Maße  als  die  Heftigkeit  des  Kältestadiums  steigt 
und  der  Betäubungszustand  der  Kinder  zunimmt,  wird  das  Er- 
brechen seltener  und  hört  kurz  vor  dem  Tode  meist  ganz  auf 
In  stürmischen  Fällen  jedoch,  bei  der  sogenannten  Cholera  fulmi- 
nans,  die  eben  nur  wenige  Stunden  dauert,  pflegt  das  Erbrechen 
bis  zum  Tode  anzudauern. 

Bei  Säuglingen  erfolgt  das  Erbrechen  ohne  Anstrengung  und 
Würgen,  ist  jedoch  stets  von  bedeutenden  Uebligkeiten  begleitet. 
Die  Säuglinge  liegen  theilnahmslos  dahin,  das  Gesicht  ist  leichen- 
blaß, die  Gesichtsmienen  drücken  Schmerzen  aus,  die  Stime  bedeckt 
sich  mit  kaltem  Schweiß  und  der  Mageninhalt  wird  mit  großer 
Vehemenz  gleichzeitig  durch  Mund  und  Nase  entleert.  Während  des 
Brechactes  stellt  sich  Cyanose  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten 
ein;  nach  dem  Brechact  verschwindet  die  Cyanose  wieder  lang- 
sam; die  Extremitäten  werden  sehr  kühl,  der  Säugling  ist  dann 
außerordentlich  matt  und  hinfällig. 
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Bei  größereji  Kindern  wird   der  Brechact   stets   von   großer  I 

Unrahe  eingeleitet  und  hinterläßt  ebenfalls  einen  bedeutenden  Grad  I 

von  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit.  Das  Erbrechen  erfolgt  durch  Mund  I 

qnd  Nase  mit  intensiver  Anstrengung,   ist  aber  weniger  sehmerz-  I 

jKft   als    bei   Erwachsenen.    Die   Intensität   der   begleitenden    Er-  I 

Slpeinangen  nimmt  um  so  mehr  ab ,   je  rascher  und    häufiger  das  J 

Erbrechen  erfolgt ,   so  daß  es  mitunter  schließlich   auf  jede    noch  ^A 

so  geringe   Bewegung  —  Aufrichten    des  Kranken    etc.  —  sofort  ^^ 

sich  einstellt,  1 

Als  charakteristisch  bei  Cholera  ist  hervorzuheben,  daß,  ob-  ■ 

wohl  das  Erbrechen  leicht    und  in  starkem  Guß  erfolgt,    dadurch  I 

der  Mageninhalt  nicht  gänzlich  entleert  wird,    und  man  urimittel-  I 

bar   darauf  im  Magen  das  Plätschern    zurückgebliebener  Flüssig-  1 

keii  wahrnehmen  kann.  Den  Ausspruch,   daß  der  Magen  bei  Cho-  1 

lera  seinen  Inhalt  wie  ein  todter  Sack  behält,  fand  ich  in  meinen  I 

Fällen  bestätigt.  I 

Die  Quantität  des  Erbrochenen  hängt  vorzugsweise  von  der  I 

Menge  der  genossenen  Getränke  ab.  I 

Die   Farbe   des    Erbrochenen    ist  entweder   wasserklar   oder  1 

reiswasaerähnlich  oder  seltener  Weise  gelblich.  I 

Die  erbrochene   Masse    ist    entweder    geruchlos    oder    riecht  I 

pigenthümlich  nach  verfaultem    Eiweiß  oder  nach  eingenommenen  1 

Medieamenten.  I 

Die  ehemische  Reaction  derselben  ist  neutral  oder  alkaliacli,  1 

selten  sauer.  1 

Das  specifische  Gewicht  ist  niedrig,  VOOl  bis  höchstens  1*002.  I 

Mit  dem  ersten  Brcchacte   werden  vorzugsweise  Milch-  oder  I 

andere  Speisereste  in  größerer  oder  geringerer    Menge  frisch  oder  I 

balbverdaut  entleert.  Xach  mehrmaliger  Wiederholung  des  Erbre-  I 

«^hens  schwindet   allmählig   der    Gehalt  an  Ingestis    und    das    Er-  I 

brochene  besteht   aus  einer  klaren    mit  St:hleimflocken  gemischten  I 

Flüssigkeit,    welche  mit  den  charakteristischen  Stühlen  Aehnlich-  I 

keit  hat.  I 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Erbrochenen  ist  je  nach  I 

dessen   Beschatfenheit   verschieden.    Sind    die    Massen    reiswasser-  I 

ähnlich,  findet  man  in  denselben  viel  Kochsalz,  Harnstoff,  Eiweiß,  I 

manchmal  auch  Spuren  von  kohlensaurem  Ammoniak  ,  in  gelblich  ge-  1 

färbten    auch    Gallen farbsfoff.    Wasserklare    Vomita    bestehen    nur  I 

aus  Wasser.  I 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung    findet  man    je    nach  1 

dem  Aussehen  des  Erbrochenen  Nahrungsbestandtheile,  wie  Fleisch-  I 

fasern,  Amylumkörper,    Milehkorpernhcn  oder  nur  Schleimkörper-  I 

ohen^  Päasterepithelien,  sehr  selten  Cholerahacillen,  " 

Eine  weitere  constante  Erscheinung  bei  Cholera  ist  der  Sin-  «♦f/u/f»* 
gultus,  Er  tritt  im  Beginne    oder  im  Verlaufe   der  Erkrankung 

ein;    demselben    kommt   aber    im   Kindesalter   nicht   die  wichtige  1 
Bedeutung  zu  wie  hei  Erwachsenen. 

Eine  fernere  wichtige  Erscheinung  ist  das  DurstgefühL     ow^it 

In  einzelnen  Fällen  klagen    die   Kinder   schon    vor   der  Entwick-  J 

lung  der  Cholera  über  fjuälenden  Durst,    trinken  gegen  ihre  son-  I 
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stige  Gewohnheit  bei  Tag  und  Nacht  auffallend  viel  und  nach 
einigen  Stunden  entwickeln  sich  die  übrigen  Symptome.  Meist  aber 
stellt  sich  der  quälende  Durst  erst  nach  mehrmaligem  Erbrechen 
ein,  nimmt  mit  der  Häufigkeit  der  Entleerungen  zu  und  dauert 
in  tödlich  verlaufenden  Fällen  bis  zum  Ende  an.  Ich  habe  häufig 
cholerakranke  Kinder  gesehen,  die  sich  noch  in  der  Agonie  auf- 
rafften, nach  Getränken  verlangten  und  wenige  Minuten  darauf 
starben.  Im  Genesungsfalle  dauert  der  heftige  Durst  gewöhnlich 
bis  zum  Eintritt  der  Reactionserscheinungen  an  und  nimmt  mit 
dem  Aufhören  des  Erbrechens  und  dem  Eintritt  der  Urinsecretion 
ab.  Im  Reactionsstadium  ist  der  Durst  noch  immer  etwas  ver- 
mehrt, oft  sogar  noch  während  der  Reconvalescenz. 
Diarrhot.  j)j^g  ^ichtigstc   uud   constautcste   Symptom   bei   Cholera  ist 

die  Diarrhoe.  Sie  tritt  entweder  als  erste  Erscheinung  auf  oder 
gleich  nach  dem  Erbrechen,  nur  ausnahmsweise  erst  nach  bereits 
eingetretenem  Collaps. 

Die  Durchfälle  erfolgen  meist  ohne  irgend  welche  Beschwer- 
den ;  nur  selten  gehen  bei  größeren  Kindern  Kollern  und  Gurren, 
bei  Säuglingen  Kolikanfälle  voraus,  sehr  selten  kommt  Tenesmus 
zur  Beobachtung. 

Im  Anfang  der  Erkrankung  wird  die  Flüssigkeit  mit  viel 
Kraft  in  rasch  hervorschießendem  ununterbrochenem  Strom  aus- 
gestoßen; in  späteren  Stadien  veranlaßt  die  geringste  Bewegung 
eine  Entleerung.  Die  Kinder  spüren  zwar  den  Drang,  sind  aber 
unvermögend,  die  Flüssigkeit  zurückzuhalten. 

Bei  der  Choleradiarrhoe  wird  die  Bauchpresse  wenig  in  An- 
spruch genommen;  die  Bauchdecken  sind  während  der  vor  sich 
gehenden  Entleerung  meist  schlaff. 

Wichtig  ist  femer,  daß,  obwohl  die  Entleerungen  reichlich 
und  ausgiebig  erfolgen,  nach  jeder  Defäcation  der  Darm  noch 
sehr  viel  Flüssigkeit  enthält,  so  daß  bei  genauer  Palpation  ein 
lautes  Schwappen  im  Dickdarm  erzeugt  werden  kann. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  folgen  zahlreiche  Entleerungen 
rasch  aufeinander  und  dauern  in  stürmisch  verlaufenden  Fällen 
bis  zum  Tode  an.  In  langsam  verlaufenden  Fällen  oder  bei  früh- 
zeitiger Entwicklung  von  Sopor  hört  die  Diarrhoe  einige  Stunden 
vor  dem  Tode  auf  und  häuft  sich  das  Secret  massenhaft  im 
Darme  an. 

Die  schon  einmal  sistirte  Diarrhoe  kann  nach  mehrstündiger 
oder  mehrtägiger  Pause  sich  wieder  einstellen  und  bis  zum  Tode 
andauern. 

In  Genesungsfällen  sistirt  die  Diarrhoe  nach  24 — 48  Stun- 
den, so  daß  bei  schnellem  Verlauf  der  Krankheit  schon  am  zweiten 
oder  dritten  Tag  sich  eine  breiige  Entleerung  einstellt.  Bei  lang- 
samem TJebergang  der  Krankheit  in  Genesung  dauern  2—3  flüs- 
sige Stühle  in  24  Stunden  bis  zum  10. — 15.  Tag  an,  dann  folgen 
breiige  Entleerungen,  endlich  förmliche  Stuhlverstopfung. 
w"2iifl/?/d<  Die  Quantitäten   der   Entleerungen    sind    im   Verhältniß 

dtr  Stühle.  2nm   Erbrochenen    und   zu   den   genossenen   Getränken   sehr  ver- 
schieden.   Bei  massenhaften,    rasch    aufeinanderfolgenden   Stühlen 
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Überwiegt  deren  Menge  die  der  genossenen  Flüssigkeiten  und  des 
Erbrochenen. 

Das  M  p  e  e  i  f  i  s  e  h  e  Gewi  e  b  t  der  Stühle  ist  im  Beginne 
der  Erkrankung  sehr  niedrig:  0  01>1^ — UU06. 

Die  Farbe  derselben  ist  anfänglich  blaßgelb,  dann  reis- 
wasserähnlieh ;  nur  bei  Sänglingen  bleiben  sie  oft  während  der 
ganzen  Zeit  gelbgrunlich. 

Die  Stühle  sind  zuweilen  geruchlos,  meist  aber  rieehen 
sie  nach  verfaultem  Eiweiß  oder  Ammoniak ;  bei  eingetretener 
Reaction  verschwindet  dies,  aber  erst  in  der  Reconvalescenz  stellt 
sieh  der  normale  Facalgeruch  wieder  ein. 

Die  Reaction  der  Cholerastühle  ist  alkalisch,  wird  im 
Reactionsstadium  neutral ;  der  Eintritt  saurer  Reaction  signalisirt 
die  beginnende  Reconvalescenz. 

Die  ersten  dünnflüssigen  Entleerungen  sind  noch  mit 
mehr  oder  weniger  Speiseresten  gemengt,  gallig  tingirt  von  fäcu- 
lentem  Geruch,  zuweilen  mit  Sehleirafloüken  vermischt.  Je  rascher 
und  häufiger  sich  Stühle  einstellen,  um  so  früher  bekommen  sie 
(las  für  Cholera  charakteristische  Aussehen.  Je  nach  der  Menge 
und  der  Vert.heil ung  des  suspendirten  Epithels  können  sie  wie  eine 
Amylumlöeung  mit  sehr  spärlichen  Flocken  oder  wie  eine  mit 
zahlreichen  Flocken  untermischte  Molke  aussehen.  Die  frühere 
Ansicht,  daß  dem  Aussehen  der  Stühle  ein  um  so  geringerer 
diagnostischer  Werth  zukomme,  je  jünger  die  Kinder  sind,  ist 
nach  meinen  Erfahrungen  unrichtig. 

Chemisch  bestehen  die  Stühle  im  Beginne  der  Erkran 
kung  vorwiegend  aus  Wasser;  der  Wassergehalt  nimmt  im  Reac- 
tionsstadium etwas  ab  und  wird  erst  in  der  Reconvalescenz  nor- 
mal. Bei  Säuglingen  lassen  sich  meist  (Tallenfarbstoffc  narh weisen, 
während  die  Cliolerastühle  größerer  Kinder  auf  Zusatz  von  Sal- 
petei*äänre  meist  nur  eine  rosenrotbe  Farbe  annehmen.  Im  ersten 
Stadium  findet  man  in  den  Stühlen  Eiweiß,  kohlensaures  Am- 
moniak, Chlomatrium:  anfänglich  auch  noch  Nahrungsreste,  bei 
Säuglingen  überdies  Fetttropfen/ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  charakteri- 
stischer Cholerastühle  ergibt  constant  Pllasterepi thei  und 
Cylinderepithel  als  die  Hauptmasse  des  organiscben  Inhaltes.  Die 
Cylinderepit  hellen  des  Dünndarms  erscheinen  als  weiße  oder 
weiüHche  in  Gestalt  von  zu^amiuen  hängenden  racmbranartig 
ÄQsammengeballten  größeren  oder  kleineren  Flocken,  Daneben 
findet  man  häufig  ganze  Zottenüberzuge  oder  auch  Ausfüllnngen 
der  LiEBERKÜHN'schen  Schläuche.  In  der  trüben  Flüssigkeit»  welche 
sich  bei  längerem  Stehenlassen  der  Clioleradcjectionen  über  dem 
sebleimigflockigen  Bodensatz  findet,  sieht  man  zahlreiche,  isolirte 
Epithelzellen  schwimmen.  Die  Cylinderzellen  sind  körnig  getrübt, 
etwas  geftnollen ;  ihr  Kern  ist  häufig  verdeckt,  manche  Elemente 
sind  mißgestaltet,  bei  vielen  fehlt  der  Basalsanm  und  der  Zellen- 
körper  endet  an  seiner  Breitseite  etwas  abgerundet  mit  einfachem 
Contour.  Die  Pflasterepithelien  sind  ebenfalls  meist  isolirt,  selten 
zu  zweien  oder  mehreren  beisammen ;  dieselben  sind  blaß ,    durch- 
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sichtig  oder  körnig  getrübt,  an  der  Oberfläche  häufig  wie  bestaubt. 
Außerdem  findet  man  manchmal  unveränderte  Blutkörperchen  ein- 
zeln oder  im  Schleim  streifig  angehäuft.  Der  Schleim  erscheint 
als  homogene,  gallertartige  Masse.  Ueberdies  findet  man  in  Cho- 
lerastühlen, wie  schon  früher  erwähnt,  massenhaft  die  charakteri- 
stischen Cholerabacillen. 

Zunge.  Im  Beginne  der  Cholera  ist  die  Zunge  kalt,  trocken,  klebrig 

anzufühlen,  hat  meist  in  der  Mitte  einen  blaßgrauen  Belag,  der 
sich  nicht  abstreifen  läßt.  Bei  nicht  weit  fortgeschrittenem  Col- 
laps  fühlt  sich  die  Zunge  rauh  an,  ist  trocken  und  roth.  Im  Sta- 
dium reactionis  zeigt  die  Zunge  ein  Aussehen  wie  bei  jeder  fieber- 
haften Erkrankung. 
Zahnfleisch.  Am  Zahuflcisch  sind  dieselben  Veränderungen  nachweisbar 

wie  an  der  Zunge. 

Bnueh-  Die  Bauchdecken    werden   im   Beginne   der    Erkrankung 

'*"'  **  oder  mit  Eintritt  der  Cyanose  während  des  Anfalles  schlaff,  so 
daß  sie  sich  in  Falten  legen  lassen,  und  der  Bauch  je  nach  der 
angesammelten  Flüssigkeit  entweder  aufgetrieben  oder  eingezogen 
ist.  Mit  Eintritt  der  Asphyxie  ziehen  sich  die  Bauchdecken  stark 
zusammen,  im  Keactionsstadium  erlangen  sie  mit  dem  Eintritt  des 
Meteorismus  wieder  die  normale  Spannung. 

Magen.  Im  crstcu  Stadium  läßt  sich  eine  je  nach  der  Intensität  der 

Erkrankung  mehr  weniger  hochgradige  Erweiterung  des  Magens 
nachweisen.  Durch  Palpation  kann  bei  mäßigem  Druck  auf  die 
Magengegend  oder  durch  plötzliche  Lageveränderungen  stets  ein 
Plätschern  der  im  Magen  angesammelten  Flüssigkeit  hervorgerufen 
werden.  Diese  Erscheinung  ist  in  jenen  Fällen  am  stärksten,  in  wel- 
chen das  Erbrechen  mäßig  ist  und  wird  wahrscheinlich  durch  zu 
große  Zufuhr  von  Getränken,  die  nicht  resorbirt  werden,  bedingt. 

Darm.  j)jg  Gcdärmc  sind  ähnlich  wie  der  Magen  ausgedehnt  und 

mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Durch  Betastung  der  Bauchdecken  beson- 
ders in  der  lleo-Coecalgegend  läßt  sich  ein  je  nach  der  Menge 
der  angesammelten  Flüssigkeit  mehr  weniger  deutliches  Succus- 
sionsgeränsch  hervorbringen.  Die  Ausdehnung  der  Gedärme  dauert 
gewöhnlich  länger  als  jene  des  Magens  und  schwindet  meist  erst 
am  zweiten  oder  dritten  Tag  der  Reaction.  Sie  kann  aber  auch 
länger  andauern,  wenn  die  Krankheit  einen  langsamen  Verlauf 
nimmt  oder  in  Choleratyphoid  übergeht. 

Puls.  Y)eT  Puls  verhält  sich  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung, 

während  und  nach  dem  sogenannten  Choleraanfall  verschieden. 
Während  des  Brechactes  wird  der  Puls  schwach,  leicht  zu  unter- 
drücken, oft  unregelmäßig,  um  nach  Aufhören  des  Erbrechens 
wieder  frequent  zu  werden.  Wenn  die  Brechbewegungen  durch 
Stunden  rasch  aufeinanderfolgen,  so  wird  der  Puls  immer 
kleiner,  fadenförmig  und  schließlich  ist  derselbe  nicht  mehr  fühl- 
bar. Mit  dem  Aufhören  des  Erbrechens  wird  in  jenen  Fällen,  die 
in  Genesung  übergehen,  der  Puls  wieder  frequent,  über  100.  In 
rasch  zur  Genesung  kommenden  Fällen  erlangt  der  Puls  binnen 
wenigen  Stunden  seinen  normalen  Charakter,  oder  bleibt  sogar 
durch  1 — 2  Tage  etwas  retardirt. 
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}  Die  Herzaction    ist    während  der  Entwicklung    des  Cho- 

leraantalles  entweder  stikmiscli  und  regelmäßig  oder  schwach,  nn- 
deutlieh  oder  t^ogar  arhythmisrh.  Charakteriötisch  für  die  Cholera  M 

is?t,  daß  die   Stärke    des   Herzschlages   nieht   in  gemdem  Verhält-  I 

Inisse  zur  Stärke  des  Pulses  steht,  und   daß»  wie  sehon  Lösch  neu  ■ 

meiner  Zeit   liervorgehoben    hat.  trotz   eingetretener    Pulslosigkeit  I 

I  flie  Herztöne  noch  naehweiabar  sind,  I 

Die  Respiration  ist  im  Entwicklungsstadium  der  Cholera /tetp^r«««». 

in  vielen  Fällen  norraal  oder  verlangsamt  und  dies  ist  nach  meiner 

Erfahrung  ein  giinatiges  prognostisches  Zeichen.    In  anderen  Fäl* 

len  wird    die  Respiration    gleich   frequent    und    nimmt   stetig   an  _ 

Frequenz  zu.  Auch  kann    die  Respiration    unregelmäßig,  beschleu-  M 

,  von  Seufzen    unterbrochen    sein  oder   es    ist   der    Rhythmus  I 

elben    derartig  verändert,    daß  nach    einer    tiefen    Inspiration  ■ 

I rasch  aufeinander  mehrere  Exspirationen  folgen.  In  solchen  Fällen  I 

findet  man  gleichzeitig   die  letzten    lutercostalräume    eingesunken  ■ 

|und  ist  die  eine  oder  andere  Seite    des  Brnstkorhes    schmerzhaft.  I 

Derartige  Veränderungen   kommen   nur  in    sehr  schweren    Fällen  ■ 

zur  Beobachtung,  I 

■  Auch  die  Störung   der   Respiration    steht   nicht    im  geraden  ■ 

Verhältniß  zu  jenem   der   Uirculation,    Die    Behauptung,    daß  die  I 

Frecjuenz  der  Respiration  mit  der  Zunahme  der  Stuhlentleerun^cn  ■ 

■  zusammenhängt,  ist  nicht  richtig.  Das  Verbalten  der    Respiration  ■ 

wird  hauptääehlich    vom  Verhalten    der   Kurperwärme    beeinflußt.  I 

Ist  die  Körperwärme   im    Entwicklungsstadinm   der    Cholera  nor-  ■ 

IraaK  30  ist  es  auch  die  Respiration,  ist  erstere  niedriger  oder  sehr  I 

erhöht,  so  treten  die  oben   beschriebenen    Unregelmäßigkeiten   der  I 

Respiration  ein.  H 

Im  Stadium  reaetionis  wird  eine  früher  normale  Respiration  f 

etwas  frequenter  und  zeigt  die  gleichen  Verhältnisse  wie  der  Puls. 
Die  Stimme  bleibt  bei  Säuglingen  unverändert.  Bei  größe- 
ren Kindern  ist  sie  meist  nur  etwas  belegt,  nur  ausnahmsweise 
kommt  es  zu  einer  wirklichen  Vox  cholerica  wie  bei  Erwachsenen. 
An  der  Haut  nimmt  man  schon  in  den  ersten  Standen  der 
Erkrankung  eine  eigenthümlicho  E  n  t  f  ä  r  b  u  n  g  wahr :  dieselbe 
wird  leichenblaß,  erdfahl,  schmutziggelb,  gelbbläulich  ;  meist  tritt 

Inoch  eine  cyanotiscbc  Färbung  hinzu. 
Die  Cyanose    entwickelt    sieh    entweder   nnr    in  einzelneu 
Regionen  und  unvollkommen  oder  sie  erstreckt  sich  rasch  auf  die 
ganze  Körperoberfläche. 
Die  partielle  t'yanose  beginnt  an  den  Augenlidern,  den  Nägeln 
der  Zehen  und  Finger  und  bleibt  so  oder  verbreitet  sich  auch  auf 
«lie  Hände  und  Fiiße. 
Die  allgemeine    Cyanose    i^t   selten    an    allen    Körperstellen 
gleich  intensiv.  Am  häufigsten  ist  eine  tief  bläuliche  Färbung  an 
den  Wangen,  den  Augenlidern,  der  Nase,  den  Lippen,  der  Mund- 
schleimhaut, an  den  Ohren  und  an  den  Extremitäten,  während  am 
Stamme  nur   einzelne   erweiterte  Venenstämme    sichtbar   sind  und 
|die    nicht    cyanotischen    Hautpartien    im    allgemeinen    nur    eine 
gchmutziggelbe   leichenartige   Blässe  zeigen.    Nur  in   seltenen  ful- 
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minant  verlaufenden  und  meist  letal  endenden  Fällen  ist  die  ganze 
Haut  dunkelbläulieh  oder  so  fleckig,  dafi  sie  beinahe  wie  marmo- 
rirt  aussieht. 

Die  leichenartige  Entfärbung  der  Haut  tritt  gleich  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  ein  und  begleitet  jede  Brechbewegung. 
Erfolgen  die  Breehbewegungen  in  großen  Pausen,  so  bessert  sich 
in  der  Zwischenzeit  auch  das  Colorit  der  Haut,  so  daß  die  Haut 
zu  verschiedenen  Zeiten  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  hat.  Bei 
rasch  aufeinander  folgenden  Brechbewegungen  oder  der  Andauer 
starker  Uebligkeiten  wird  die  Entfärbung  der  Haut  permanent  und 
dauert  bis  zur  Besserung  der  Circulationsstörung  an. 

Die  partielle  Cyanose  entwickelt  sich  gleich  in  den  ersten 
Stunden  allmählig  und  kann  schon  in  wenigen  Stunden  eine  all- 
gemeine werden. 

Auch  kann  sich  die  Cyanose  wiederholen,  wenn  nach  einge- 
tretener Besserung  wieder  eine  Verschlimmerung  eintritt. 

Mit  der  Cyanose  geht  stets  ein  Verlust  des  Turgors  und  der 
Elasticität  der  Haut  und  die  Entwicklung  von  CoUapserschei- 
nungen  einher. 

In  leichteren  Fällen  ist  die  Elasticität  der  Haut  nur  um 
Geringes  herabgesetzt  und  kann  im  Reactionsstadium  bald  wieder 
normal  werden,  in  schweren  Fällen  geht  sie  aber  vollständig  ver- 
loren, so  daß  eine  aufgehobene  Hautfalte  längere  Zeit  bestehen 
bleibt.  Es  entsteht  Cutis  anserina,  aber  nie  Sclerem. 

Gleichzeitig  treten  entsprechend  den  Circulationsstörungen 
auch  SensibUitätsstörungen  der  Haut  ein. 

An  den  peripheren  Theilen  fühlt   sich  die    Haut  pergament- 
artig an. 
coWflj)*.  Der  Collaps  tritt    bei  schlecht  genährten,    anämischen  In- 

dividuen viel  rascher  und  hochgradiger  ein  als  bei  wohlgenährten. 
Die  Heftigkeit  der  Diarrhoe  steht  im  geraden  Verhältniß  zum 
Grade  des  Collaps.  Je  größer  die  Zahl  und  die  Menge  der  Ent- 
leerungen, desto  ausgeprägter  und  hochgradiger  gestaltet  sich  der 
Collaps.  Er  kann  Neugeborene  und  ältere  Kinder  fast  bis  zur 
Unkenntlichkeit  entstellen. 

In  manchen  Fällen  kommen  die  Erscheinungen  des  Collaps 
nur  in  geringem  Grade  zum  Ausdruck. 

Am  auffallendsten  sind  dieselben  an  den  Augen.  Die  Augen- 
lider werden  schlaif  und  vermögen  nur  den  oberen  Theil  der  Bulbi 
zu  bedecken.  Die  Augen  sinken  tief  ein  und  werden  nur  unvoll- 
kommen geschlossen. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  sinkt  auch  die  große  Fon- 
tanelle bedeutend  ein,  die  Kopfknochen  werden  übereinander  ge- 
schoben; die  Wangen  und  Schläfen  fallen  ein,  die  Nase  wird  spitz. 
Auf  der  Stirne  bilden  sich  quere  Falten  oder  Runzeln;  an  der 
Nasenwurzel  solche  in  verticaler  Richtung.  Von  der  inneren  Com- 
missur  der  Augenlider,  von  den  Nasenflügeln  und  den  Mund- 
winkeln gehen  ebenfalls  Runzeln  aus.  Auch  die  peripheren  Kör- 
pertbeile  magern  hochgradig  ab. 
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Der  Collaps  entwickelt  sich  selir  rastli,  aljer  bildet  sich  nur 
Tangsara  zurück  Die  Verändenmgen  an  den  Augen  können  nnch 
im  Reaetionsstadiuni  fortboatehen. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  ist  bei  Cholei'a  sehr  r^mpiraiur. 
verschieden  und  complieirt  nnd  hängt  von  den  Safte verhist^n  und 
den  damit  zusammenhängenden  Circulationsstorungen,  endlich  von 
der  Einwirkung  der  toxischen  Producte  auf  das  Nervensystem  ab. 
Je  nach  dem  Grade  dieser  Veränderungen  und  je  nachdem  die 
eine  oder  die  andere  vorwiegend  zur  Geltung  kommt,  wird  die 
Körperwärme  in  verschiedener  Weise  und  in  verschiedenem  Grade 
alterirt. 

Im  Entwicklungsstadium  der  Cholera ,  bei  geringem  Säfte- 
verlust kann  die  Temperatur  normal  bleiben  oder  nur  geringe 
Schwankungen  zeigen.  Bei  fulminanten  Darmerseheinungen  sinkt 
die  ursprünglich  normale  Körpertemperatur  im  Verlaufe  weniger 
Stunden  um  mehrere  Grade.  Bei  Einwirkung  des  Toxins  auf  das 
Nervensystem  siebt  man  die  Temperatur  anfänglich  um  einen  bis 
siwei  Grade  steigen,  sich  kurze  Zeit  auf  dieser  Höhe  erhalten  und 
dann  mit  der  Weiterentwicklung  der  Vergiftungserscheinungeu 
wieder  sinken,  und  zwar  unter  die  Norm,  wenn  infolge  von  Säfte- 
verluaten  sich  rasch  CoUapserscheinungen  einstellen. 

Sobald  Reaction  eintritt,  steigt  die  Temperatur  um  einige 
Zehntel  über  die  normale  und  bleibt  dies  bis  zum  Eintritt  der 
Genesung.  In  solchen  Fällen  zeigt  sich  im  Stadium  reaction is  nur 
eine  abendliche  Temperaiursteigerung.  Stellen  sich  aber  CorapH- 
cationen  ein,  so  steigt  die  Temperatur  entsprechend  der  Art  und 
Schwere  derselben. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  nach  dem  Tode  hat  von  je- 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gelenkt,  leb  habe 
bst  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  Beobachtung  gemacht,  daü 
die  Temperatur  nach  dem  Tode  noch  steigt,  in  anderen  Fällen 
sieb  durch  \/|  — V-  Stunde  auf  derselben  Höbe  hielt,  die  sie 
im  letzten  Lebensmoment  inne  hatte.  Ob  die  Abkühlung  der  Leiche 
rasch  oder  langsam  vor  sich  geht,  hängt  von  dem  Verhalten  der 
Temperatur  vor  dem  Tode  ab. 

Infolge  der  Säfteverluste,  der  gestörten  Circulation  nnd  der 
Einwirkung  der  Toxine  zeigen  sich  bei  Kindern  sehr  rasch  Stö- 
rungen der  G  e  h  i  r  n  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t. 

Am  häufig.sten  tritt  Sopor  ein  nach  mehrstündiger  Dauer 
der  Cholera ,  meist  nach  Aufhören  der  Darmerscheinungen  oder 
auch  im  Stadium  reactionis  oder  des  Choleratyph*>ids. 

Der  Sopor  zeigt  verschiedene  Grade*  In  den  geringsten  Graden 
besteht  Apathie.  Die  Kinder  liegen  regungslos,  gegen  ihr  Schicksal 
glelchgiltig  da.  Selten  geht  diese  Apathie  in  einen  der  Betäu- 
bung ähnlichen  Schlummer  über,  welcher  nur  durch  momentane 
gewaltsamme  Aufregungen,  durch  ängstliches  Umherblicken,  durch 
plötzliclie  Lage  Veränderungen,  durch  Schreien  unterbrochen  wird. 
In  anderen  Fällen  ist  der  Sopor  so  tief,  daß  die  Kinder  gar  nicht 
oder  sehr  schwer  zu  erwecken  sind:  gewaltsam  aufgerüttelt  ant- 
worten sie  auf  die  gestellten  Fragen  schwer  und  mühevoll. 

Mootl,  Kindsrheilkande    IL.  4^ 
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Bei  größeren  Kindern  ist  der  Sopor  nie  anhaltend,  sondern 
wechselt  oft  mit  Aufregungen  ab.  Die  kleinen  Patienten  werfen 
sieh  im  Bette  herum,  wackeln  mit  dem  Kopf,  stoßen  die  Bett- 
decken zurück,  strecken  die  Beine  und  Arme  hervor. 

Am  stärksten  ist  der  Sopor  gewöhnlich  bei  Kindern  unter 
einem  Jahr.  Neugeborene  und  Säuglinge  werden  unbeweglich,  still, 
sie  werden  gewissermaßen  von  einer  Art  Erstarrung  ergriffen 
ähnlich  der,  welche  bei  Zellgewebsvereiterung  zur  Beobachtung 
kommt. 

Bei  größeren  Kindern  ist  der  Sopor  in  der  Regel  vorüber 
gehend  und  in  den  freien  Intervallen  zeigen  die  Kinder  bis  zum 
letzten  Momente  des  Lebens  die  vollste  Klarheit  und  Ungetrübt- 
heit des  Geistes. 

Oft  steigert  sich  ein  geringer  Sopor  erst  mit  der  Zunahme 
der  Vergiftungserscheinungen.  Solche  Kinder  liegen  dann  besin- 
nungslos oft  tagelang  dahin,  ehe  sie  der  Tod  erlöst;  nur  schwer 
gelingt  es,  sie  zu  einem  momentanen,  stupiden  Beschauen  der 
Umgebung  zu  bewegen. 

Der  Sopor  kann  auch  auf  einmal  in  große  Unruhe  übergehen 
und  dann  unter  Convulsionen  der  letale  Ausgang  eintreten. 

Der    Sopor    kann    im   Stadium   reactionis   und    des  Cholera- 
typhoids  mit  Fieber  und  auch  mit  Delirien  einhergehen. 
Krämpfe.  J)\q  Einwirkuug  des   Toxins    führt    auch    zu  Störungen  der 

Muskelthätigkeit,  die  sich  als  partielle  oder  allgemeine  Krämpfe 
kund  geben. 

Der  Sitz  der  partiellen  Krämpfe  ist  nicht  wie  bei  Erwach- 
senen die  Wadenmusculatur ;  die  Krämpfe  treten  bei  Kindern  am 
häufigsten  an  den  Adductoren  und  dem  Biceps  der  Oberschenkel 
auf,  wobei  die  Oberschenkel  leicht  aneinandergezogen  und  die 
Unterschenkel  leicht  gebeugt  werden.  In  vielen  Fällen  beobachtet 
man  gleichzeitig  mit  den  genannten  Contracturen  oder  selbstän- 
diger Rigidität,  auch  Contractur  der  Nackenmusculatur  und  de^ 
Sternocleidomastoideus.  Seltener  werden  allein  oder  meist  im  Verein 
mit  den  genannten  Muskelgruppen  der  Biceps  des  Oberarms  und 
die  Supinatoren  des  Vorderarms  von  Krämpfen  befallen ;  dabei  ist 
der  Arm  im  Ellbogen gelenk  gebeugt  und  kann  nur  mit  Gewalt 
gestreckt  werden. 

Die  Krämpfe  sind  vorwaltend  tonisch,  dauern  meist  längere 
Zeit,  selten  nur  Augenblicke.  Die  Muskel  fühlen  sich  hart  an 
und  zeigen  ihre  Umrisse  mehr  oder  weniger  deutlich.  Während 
des  Krampfes  klagen  die  Kinder  über  Schmerzen  in  den  be- 
treffenden Partien  und  sind  die  befallenen  Muskel  auch  bei 
Betastung  schmerzhaft. 

Krämpfe  treten  nur  ein,  nachdem  sich  Collaps  und  Vergif- 
tungserscheinungen eingestellt  haben. 

Das  Vorkommen  von  Krämpfen  steht  im  directen  Verhältniß 
zur  Intensität  der  Erkrankung. 

Ich  habe  beobachtet,  daß  mit  den  Krämpfen  meist  auch  eine 
Erhöhung  der  Temperatur  eintritt;  die  Respiration  ist  in  allen 
Fällen  beschleunigt. 
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^  Convulsionen  können  in  allen  Stadien  der  Cholera  auf-  rv,„J 
treten;  meist  aber  erst  nach  ausgebildeter  Asphyxie  und  beim  "*'*^°^' 
Choleratj'phoid,  wenn  urämische  Erscheinungen  vorliegen. 

Den  Convulsionen  gehen  gewöhnlich  Vorboten  voraus*  Die 
Kranken,  die  früher  soporös  dalagen,  werden  auf  einmal  unruhig,  | 

werfen    sieh    im    Bette    herum,   schreien  auf.    wechseln   die  Ijage,  I 

suchen  aus  dem  Bett  zu  kommen,  knirschen  mit  den  Zfihnen  etc.,  I 

verfallen  dann  abwechslungsweise  meder  in  Sopor.  I 

Die    Convulsionen    zeigen    verschiedene    Grade.    In   einzelnen  I 

Fällen  ist  nur  ein  Hin-  und  Herrolleu  der  Augen  mit  Zuckungen  I 

der  Gesichtsmuskeln  vorhanden ;  in  hohen  Graden  werden  einzelne  I 

Muskelpartien  oder  wird  die   o^esamrate  Musculatur    ergriffen;   zu-  I 

weilen  beginnen   die  Convulsionen   als    partielle    und  werden  erst  I 

im  Verlauf  einiger  Stunden  allgemein.  1 

Die  Öch  wei  ßsecretion    ist  im   Entwifklungsstadium  der    >scAiw(/^ 
Cholera  vermindert  und  in  ihrer  Qualität  verändert.  Während  der  j 

Entwicklung    der    (Zyanose    tritt   am    Stamme    und    im    Gesichte  I 

kalter,  klebriger  Schweiß  auf.  während  die  Extremitäten   trocken  I 

bleiben.  Sonst  fand  ich  keinen  constanten  Zusammenbang  zwischen  I 

Schweiß  und  Verlauf  der  Krankheit,  so  daß  ich  die  von  manchen  I 

Autoren  daran  geknüpften  Folgerungen  übergehe.  ' 

Die  Urinsecretion  ist  während  des  Choleraprocesses  we- 
sentlich gestört,  und  zwar  je  nach  der  Größe  des  Säfte  Verlustes 
und  der  Circulationsstörung  in  sehr  verschiedenem  Grade.  In  den 
höchsten  Graden  ist  die  Secretion  gänzlich  unterdrückt,  wie  sonst 
nur  bei  weitgehenden  Textur  Veränderungen  des  Nierenparenchyms. 
Den  Wiedereintritt  der  Urinsecretion  betrachtet  man  als  Erschei- 
nung gebesserter  Circulationsverbältnisse.  Die  Urinsecretion  kann 
sieh  in  leichten  Fällen  schon  am  Abend  des  ersten  Tages ,  in 
mittelschweren  Fällen  am  Emle  des  zweiten  oder  dritten  Tages, 
in  schweren  Fällen  erst  nach  ö — 7  Tagen  wieder  einstellen,  Büul^s 
Ansicht«  daß  in  jenen  Fällen,  wo  bis  zum  Ck  Tage  kein  Urin  ent- 
leert wird,  die  Prognose  ungünstig  sei,  fand  ich  auch  an  meinen 
Fällen  zutreffend. 

Mit  der  Entwicklung  des  Reactionsstadlums  nimmt  auch  die 
Urinsecretion  zu,  wird  dieselbe  aber  nicht  bald  normal,  ao  ist  stets 
der  Uebergang  in  Choleratyphoid  zu  befürchten. 

Das  specifische  Gewicht  des  erst  gelassenen  Harns  ist  sehr 
verschieden.  Ist  dessen  Menge  spärlich,  so  ist  das  specitische  Ge- 
wicht normal  oder  et w^as  hoher;  mit  zunehmender  Menge  des  Urins 
wird  dessen  specitisches  Gewicht  niedriger. 

Die  ReBction  des  Urins  ist  stet»  sauer,  derselbe  ist  meist 
trübe,  leicht  sedimentirend. 

Der  erstgelassene  Harn  riecht  gewöhnlich  nach  Ammoniak 
und  neigt  zu  rascher  Zersetzung,  Der  Gehalt  an  Chloriden  ist 
stets  vermindert. 

In  den  ersten  Tagen  enthält  der  Urin  stets,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  noch  einige  Zeit  nach  der  Genesang  kleinere  oder 
größere  Mengen  Eiweiß,  Oft  tindet  man  auch  Epithelien  und 
Cylinder  in  demselben. 
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Infolge  des  rapiden  Säfteverlustes  ist  auch  die  Secretion  des 
Speichels  und  der  Thränen  vermindert  und  ist  überhaupt  der 
Gehalt  der  Parenchyme  an  Feuchtigkeit  quantitativ  und  quali- 
tativ verändert. 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge. 

Datier.  Die  Daucr  der  epidemischen  Cholera  beträgt  manchmal  nur 

12—86  Stunden,  meist  aber  mehrere  Tage.  Das  Alter  der  Kinder 

hat  auf  die  Dauer  der  Krankheit  keinen  Einfluß. 

Verlauf.  Dic  Cholcra  beginnt  selten   plötzlich    ohne  Vorboten;    meist 

Prodromal-  gehcu    ihr    die    bereits    beschriebenen    Prodromalsymptome 

symptofite.    yoraUS. 

Man  unterscheidet  bei  der  Cholera  ein  Stadium  algidum,  ein 
Stadium  asphycticum  und  ein  Stadium  reactionis. 
stadmm  Das  Stadium  algidum  oder  des  Choleraanfalles  erstreckt 

aigidum.  ^j^j^  ^^^  erstcn  Erbrechen  bis  zum  Auftreten  der  Cyanose.  In  diesem 
Stadium  beobachtet  man  die  schon  in  der  Symptomatologie  be- 
schriebenen Erscheinungen:  Erbrechen,  Diarrhoe,  Durst,  CoUaps, 
Veränderungen  der  Temperatur  etc. 

Dieses  Stadium  dauert  in  manchen,  rasch  verlaufenden  Fällen 
nur  1 — 2  Stunden ;  in  den  meisten  Fällen  zwischen  6 — 36  Stunden. 
Dasselbe  endigt  gewöhnlich  mit  der  Ausbildung  der  Asphyxie: 
in  manchen  Fällen  tritt  aber  Besserung  ein  und  wiederholen  sich 
die  Erscheinungen  des  Choleraanfalles. 

Im  Beginne  einer  Epidemie   ereignen   sich    schon    in  diesem 
Stadium  zahlreiche  Todesfälle. 
stadiu»,  Das  Stadium  asphycticum  entwickelt  sich  meist  schon 

asphyeueum.  ^^  ^^^  erstcu  Stuudcn  dcr  Erkrankung  und  wird  vorwiegend  durch 
die  Erscheinungen  der  Cyanose,  von  Störungen  der  Körper- 
wärme, der  Gehirn-  und  Muskelthätigkeit  und  der  Urinsecretion 
charakterisirt. 

In  rapid  verlaufenden  Fällen  dauert  dieses  Stadium  nur 
einige  Stunden,  bei  langsamem  Verlauf  2 — 8  Tage. 

Bei  eintretender  Besserung  gehen  die  Erscheinungen  nur  all- 
mählig  zurück,  sonst  erfolgt  der  Tod  unter  Sopor,  Muskel- 
krämpfen oder  Convulsionen. 

Der  Grad  der  Asphyxie    hängt    von  der   Intensität    der  ein- 
getretenen Circulationsstörungen  und  der  Intoxication  ab. 
stadutm  Das  Stadium   reactionis   entwickelt  sich    stets  nur  all- 

rencHonu    ^'^]r^]\^  J^^g  ^jg,^  Stadium  asphycticum. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Besserung  zeigen  sich  am 
Kreislauf.  Der  früher  gar  nicht  oder  kaum  zu  fühlende  Puls  wird 
deutlich,  nach  und  nach  kräftig,  beschleunigt,  die  Körperwärme 
der  peripheren  Theile  steigt,  die  Cyanose  schwindet,  die  Herz- 
action  wird  kräftiger,  schneller ;  an  der  Haut  treten  partielle  Con- 
gestionen  auf,  besonders  röthet  sich  das  Gesicht;  die  Gehirn- 
erscheinungen schwinden  und  gleichzeitig  stellt  sich  Urinsecretion 
ein;  die  Darmentleerungen  zeigen  die  bereits  besprochenen  Ver- 
änderungen. 
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In  manchen  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  unregelmäßiger.  Ea 
stellt  sich  nur  vorübergehend  Besserung  ein  und  wiederholen  sich 
»lie  Erscheinungen  des  Choleraanfalles  noch  eiurnal* 

Derlei  Schwankungen  geben  der  Krkrankung  ein  eigenthüm- 
liehes  Gepräge  und  wurde  ein  solcher  Wechsel  der  Erscheinungen 
als  unvollkommene,  insufHcieute  Reaetion  bezeichnet 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sieh,  daß  es  am  Krankenbette 
nicht  immer  möglieh  sein  wird .  die  Stadien  scharf  von  einander 
zu  trennen. 

Im  Beginne  und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  nehmen  die 
meii^ten  Fälle  einen  raschen,  cnntinuirlichen.  regelmäßigen  Verlauf, 
später  zeigen  viele  Fälle  einen  remittirenden  Verlauf,  indem  die 
Reihenfolge,  in  welcher  die  Stadien  verlaufen,  sich  uuregelmäüig 
gestaltet  und  sich  ein  Schwanken  zwischen  Choleraanfälleu  und 
dem  asphyktischen  und  Reäctionsstadium  zeigt.  Der  Choleraanfall 
kann  ganz  zurückgehen  und  es  können  sich  Erscheinungen  begin- 
nender Reaetion  einstellen,  kurz  darauf  wieder  das  Bild  des  An- 
falles auftreten ;  dieser  Vorgang  kann  sich  mehrmals  wiederholen, 
so  daß  solche  Fälle,  w^enn  sie  nicht  letal  endigen,  meist  den  Aus- 
gang in  Choleratyphoid  nehmen.  Im  allgemeinen  ist  das  Gene- 
aungspercent  bei  diesem  Verlaufe  der  Cholera  ein  ungiinstigeres 
als  in  msch  verlaufenden  Fällen. 

Die  Ausgänge  der  epidemischen  Cholera  sind  in  Genesung,  i» 
Tod  oder  Choleratyphoid. 

Das  G  e  n  e  s  u  n  g  s  p  e  r  c  e  n  t  hängt  von  dem  G  rade  der  statt-   G^i^nun^, 
gefundenen  Choterainfeetion  ab.  Im  Beginne  einer  Epidemie,  wo  vor-  _ 

wiegend  schwere  Infectionen  auftreten,  ist  das  Genesungsprotent 
gewöhnlich  gering;  es  kann  ein  Viertel,  ein  Drittel  oder  die  Hälfte 
der  Fälle  betragen ;  am  kleinsten  ist  es  bei  Kindern  im  Alter  von 
1—5  Jahren,  am  größten  bei  Kindern  im  Alter  von  6  — 12  Jahren* 
Das  Maximum  und  Minimum  der  Gcnesungsfälle  verhalten  sich 
also  analog  dem  bei  acuten  Exanthemen. 

Ich  habe  bereits  erwähnt ,  auf  w^elche  Weise  Genesung  ein- 
tritt und  will  hier  nur  Folgendes  wiederholen.  Die  eintretende 
Besserung  kündigt  sich  durch  Nachlaß  der  Darmerscheinungen 
und  günstiger  Veränderungen  der  BesehaÜenheit  der  Stühle  au. 
Die  Stuhle  werden  plötzlich  dicker,  verlieren  aJlmählig  ihr  flocki- 
ges, sehleimiges  Aussehen,  werden  grünlichgelb,  bekommen  nach 
und  nach  ihren  normalen  Geruch  ]  es  stellt  sich  Meteorismus  ein. 
Die  Circulatiou  ward  normal;  Jamit  schwindet  die  Cyanose,  die 
Temperatur  erreicht  ihre  normale  (Trenze,  die  allgemeine  Decke 
bekommt  ihre  normale  Farbe  und  Elasticität.  Stellenweise  treten 
Hauthyiierämien  auf,  eine  tüichtige  Röthe  bedeckt  die  Wangen. 
Gleichzeitig  verschwinden  auch  die  sonstigen  Ex eitationsersch  ei- 
nungen. 

Je  nach    der   Intensität    der    Erkrankung    dauert  das  Gene- 
iijgsstadium  4 — 14  Tage. 

Der  Ausgang  in  Tod  ist  häutig.  Die  Mortalität  schwankt 
je  nach  der  Schwere  der  Epidemie  zwischen  40—60%.  Die  Sterb- 
lichkeit ist  bei  Cholera    umso  größer,   je  jünger  die  Kinder  sind. 
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Ira  Beginne  einer  Epidemie  sind  die  Todesfälle  relativ  häutiger, 
werden  auf  der  Höhe  der  Epidemie  geringer  und  sind  am  ge- 
ringsten, sohald  die  Epidemie  im  Abnehmen  begriffen  ist. 

Die  Constitution  der  Kinder  scheint  keinen  EinHuß  auf  den  ] 
Ausgang  in  Tod  auszuüben. 

Die    meisten    Todesfälle    ereignen     sieh    bei     ausgebildeter  ^ 
Asphyxie  unter  Collapa. 

Ein  weiterer  Ausgang  der  Choleraerkrankung  ist  der  in 
Choleratyphoid. 

In  jenen  Fällen,  wo  nach  eingetretener  Reaction  die  Urin- 
seeretion spärlieh  bleibt ,  entwickelt  sich  je  nach  den  gesetzten 
Veränderungen  der  Nieren  rasch  oder  allmälig  ein  Krankheits- 
bild, w^elcbes  man  als  Choleratyphoid  bezeichnet.  | 

Die  wichtigste  Erscheinung  ist  die  verminderte  Urinsecretion. 
Der  Urin  ist  trübe,  riecht  faulig,  ammoniakalisch,  reagirt  neutral 
oder  alkalisch,  enthält  Gähnmgspilze,  constant  Eiweiß  in  größerer 
Menge,  Cylinder,  mit  einem  Worte  der  Urin  steigt  die  Erschei- 
nungen einer  acuten  Nephritis.  Dabei  sind  die  Kinder  soporös  oder 
apathisch  oder  deliriren  leicht.  Bei  hochgradigen  Nierenveränd»> 
ritngen  entwickelt  *sich  der  Sopor  plötzlich  abwechselnd  mit  großer 
Unruhe  oder  Convulaionen  mit  urämischem  Charakter. 

Außer  diesen  nerv^ösen  Erscheinungen  findet  man  Störungen 
des  Verdauungstractus. 

Die  Zunge  ist  trocken,  dick  belegt  oder  roth,  durch  Furchen 
in  ihrem  Epithel  gestriemt ,  sogar  mit  schwarzen  Borken  belegt, 
Erst  mit  eintretender  Besserung  wird  die  Zunge  feucht  und  rein. 

Es  kann  sieh  zeitweise  Erbrechen  einstellen  und  hiehei  wer- 
den meist  gallig  geßirbte  Massen  entleert,  gleichzeitig  erfolgen 
mehrere  dünnflüssige  Stühle.  Dieselben  sind  gelblich  oder  grün- 
lich, übelriechend,  reagiren  neutral  oder  alkalisch  und  enthalten 
viel  Eiweii3  und  kohlensaui^es  Ammoniak. 

Der  Puls  ist  anfänglich  beschleunigt;  tritt  aber  tiefer  Sopor 
ein,  zeigt  er  dieselben  Veränderungen  wie  bei  Urämie. 

Die  Temperatur  ist  in  einer  Reibe  von  Fällen  nicht  erbeb- 
lich über  der  normalen  erhöht,  zeigt  aber  stets  abendliche  Exa- 
cerbationen um  einige  Zehntel,  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
liegen  hohe  Temperaturen  vor.  die  sieb  des  Abends  noch  steigern. 

Bei  Eintritt  von  Complicationen  ändert  sich  je  nach  deren 
Natur  und  Verlauf  der  Fiebertypus. 

Die  häufigsten  Complicationen.  welche  im  Verlauf  des 
Choleratyphoids  zur  Beobachtung  kommen  ^  sind :  E  r  y  s  i  p  e  I, 
Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis  etc.»  bei  hochgradigen 
Veränderungen  des  Nierenparenchyms  Oedeme,  selbst  Hydrops. 

Infolge  der  durch  das  Choleratyphoid  gesetzten  cbronistdien 
Intoxication  beobachtet  man  zuweilen  auf  der  Haut  die  Ent- 
wicklung von  toxischen  Exanthemen ,  die  von  den  Autoren  als 
Choleraexanthem  bezeiebnet  wurde. 

Das  Choleraexanthem  ist  ziemlich  selten  und  nur  das 
Product  der  toxischen  Wirkung  der  Eiweißkörper  auf  das  Nerven- 
system ;   dasselbe  kommt   meist   im  Verlaufe    des  Choleratyphoids 
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oaer  in  der  Reconvaleseenz  zur  Beobachtung  und  übt  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  keinen  Einfluß  aus,  .sondern  veriirsaebt  an 
Ort.  und  Stelle  Jucken  und  Brennen.  Vor  dessen  Eruption  be- 
merkt man  in  manchen  Fällen  an  den  Stellen,  wo  der  Ausschlag 
später  zum  Vorschein  kommt,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Hyperämie  der  Haut.  Nach  kurzem  Bestände  derselben  oder  ohne 
dieselbe  treten  näher  oder  von  einander  entfernter  stehende  gnißere 
und  kleinere  rothe  Flecke  auf,  welche  zwischen  sich  normale  Haut- 
partien lassen.  Diese  Flecken  verschwinden  bei  Fingerdruck,  Der 
Ausschlag  ist   am  häöfigsten   an    den    Extremitäten    besonders  in  i 

fler  Nähe  der  Gelenke,  manchmal  beobachtet  man  ihn  auch  im 
Gesichte,  Zuweilen  zeigen  sich  förmliche  Quaddeln  von  lebhaft 
rother  Farbe.    Die  Flecke    werden    nach  2— r>  Tagen    gelblichroth  I 

und  nach  6 — H  Tagen  zeigen  dieselben  eine  deutliche  Abschup- 
pmjg  der  Haut.  Dieses  Exanthem  ist  also  seinem  Wesen  nach  eine  i 

toxische  Urticaria. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der   Cholera  epidemica   erfordert  eine  scru-  | 

pnlöse  kritische  Abwägung  der  einzelnen  Erscheinungen  und  den 
Nachweis  des  Krankheitserregers- 
Auf  der  Höhe  der  Epidemie  ist  die  Diagnose  in  ausge.spro- 
ebenen  Fällen  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ; 
aber  im  Beginne  derselben  und  in  unausgesprochenen  Fällen  mü-ssen 
alle  Umstände  einer  genauen  Prüfung  unterzogen  werden.  Wo  der  j 

Verdacht  auf  Cholera  epidemica  vorliegt,  ist  sofort  eine  Unter- 
suchung der  Stühle  auf  Cholerabacillen  nach  der  KocH'schen 
Methode  vorzunehmen. 

Es  wird  dem  Stuhle  eine  Schleimdocke  entnommen,    daraus     Mikm- 
ein  Deckglaspräparat    hergestellt  und  mit  verdünnter   ZiEHL'scher    'rM*^-' 
Fuchsinlösung    gefärbt     Bei    der   mikroskopischen 
^uchung  solcher  Präparate  tindet  mnn  die  Cholerabacillen  nmneh- 
mal  in  Reincultur ,    meist   aber    gemischt    mit   den   gewöhnlichen 
Darmbakterien,  besonders  dem  R.  coli.  Zu  beachten  ist,  ob  die  Clio-  j 

lerabacillen  in  charakteristisch  geformten  Gruppen  vorliegen,  nam-  I 

b'ch  Häufchen  bilden,    in  denen    die  Bacillen    sämmtlich    dieselbe  I 

Ivichtung  haben.  Auch  wo  eine  solche  (xruppirung  fehltt  aber  sehr  ] 

zalilreiche  Bakterien  von    dem  Aussehen    der  Cholerabacillen  vor-  ■ 

liegen,  kann  die  Diagnose  auf  Cholera  epidemica  gestellt  werden* 

Zur  absoluten  Sicherstellung  der  Diagnose  muß  die  mikro-  cuUur- 
skopische  Untersuchung  durch  Anlegung  von  Peptonen  Huren" 
ergänzt  werden.  In  eine  sterilisirte  Lösung  von  P/o  Pepton  und 
IVo  Kochsalz,  welcher  man,  wenn  das  Gemisch  nicht  schon  genug 
alkalisch  ist,  etwas  kohlen-saures  Natron  zusetzt,  bringt  man  eine 
oder  mehrere  Platinösen  der  zu  untersuchenden  Fliiasigkeit  oder 
einige  Schleim flöckchen  und  läßt  sie  bei  87^ C.  stoben.  Sobald  die 
Flüssigkeit  die  erste  Trübung  zeigt,  werden  mit  der  Platinösc 
Tröpfchen  von  der  Gberfiäche  entnommen  und  mikroskopisch  unter- 
sucht. Wenn  im  Aussaatmateriat    viele  Cholerabacillen  vorhanden 


UDt.er^"''*;^''" 


(556  Cholera  epidemica. 

waren ,  findet  man  sie  oft  schon  nach  6  Stunden  an  der  Ober- 
fläche der  Peptonlösung  in  Reincultur;  waren  sie  aber  nur  in 
spärlicher  Anzahl  vorhanden,  so  erscheinen  sie  erst  später  an  der 
Oberfläche  und  häufig  mit  anderen  Darmbakterien,  so  daß  eine 
definitive  Entscheidung  nicht  möglich  ist.  In  solchen  Fällen  kann 
die  Züchtung  einer  zweiten  Generation  in  Peptonlösung  einen 
reicheren  Fund  an  Cholerabacillen  ergeben ;  sind  aber  solche  über- 
haupt vorhanden,  so  lassen  sie  sich  durch  die  Gelatinplattencultur 
nachweisen. 
Geiatin-  In  cincr  gut  präparirten    lO^igen    Gelatine    werden    bei 

^^^.  22^ C.  Plattenculturen  angelegt;  schon  nach  15 — 20  Stunden 
erreichen  die  Colonien  ihr  charakteristisches  Aussehen.  Höhere 
Temperaturen  sind  nicht  angezeigt,  weil  dabei  die  Gelatine 
zerfließt. 

Agatpiatten-  Wo  ciuc  baldige  Entschcidung  dringend  ist,  kann  man  auch 

die  Agarplattencultur  in  Anwendung  bringen,  welche  bei 
einer  Temperatur  von  37®  C.  schon  nach  8 — 10  Stunden  ge- 
nügende Colonien  liefert,  die  aber  wegen  ihres  weniger  charakte- 
ristischen Aussehens  stets  mikroskopisch  untersucht  werden  müssen. 

Choleraroth.  Auch    dic    soffcnannte    Choleraroth-Reaction    (Indol- 

reaction)  ist  geeignet,  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  beizutragen. 
PoEHL  und  andere  haben  nachgewiesen ,  daß  Eleinculturen  von 
Cholerabacillen  sich  bei  Zusatz  von  reiner  Schwefelsäure  oder 
Salzsäure  rosa  bis  hochroth  färben,  indem  Nitrosoindol ,  das 
sogenannte  Choleraroth ,  entsteht.  Diese  Reaction  kommt  derart 
zustande,  daß  durch  die  Cholerabacillen  aus  dem  eiweißartigen 
Nährboden  Indol  und  aus  den  salpetersauren  Salzen  durch  Reduction 
salpetrigsaure  Salze  gebildet  werden.  Aus  Stühlen  mit  Cholera- 
bacillen fällt  die  Reaction  positiv  aus,  wenn  man  denselben 
salpetrige  Säure  haltige  Salpetersäure  zusetzt. 
Thitr.  In    zweifelhaften    Fällen    können    schließlich    noch    Thier- 

versuc  e.  yq^^^qY^q  gemacht  werden.  Geringe  Mengen  einer  auf  Agar 
gewachsenen  Cholerabacillencultur  in  sterilisirtes  Bouillon  vertheilt 
und  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt,  tödten 
das  Thier  unter  Temperaturabfall. 

Um  sich  keiner  Täuschung  hinzugeben,  ist  es  in  zweifel- 
haften Fällen,  besonders  im  Beginne  einer  Epidemie  nothwendig. 
alle  diese  Proben  zu  machen  oder,  wenn  man  dazu  nicht  die 
nöthige  Fertigkeit  besitzt,  von  einem  erfahrenen  Bakteriologen 
machen  zu  lassen. 

Kiin  ische  Vom  klinischcn  Standpunkte  können  zur  Stellung  der  Diagnose 

schnei-      auf    Cholera    epidemica    verschiedene    Erscheinungen    verwerthet 

nungfu.     wCfdcn. 

thoura-  In    erster    Linie    ist    die    Diarrhoe    bei    Cholera  von 

mehreren  wichtigen  Erscheinungen  begleitet,  die  von  keinem 
anderen  pathologischen  Proceß  abgeleitet  werden  können. 

Die  Eigenschaften  der  Diarrhoe,  die  den  Verdacht  auf 
Cholera  erwecken  oder  die  Erkenntniß  der  Krankheit  ermöglichen, 
sind:  Rasche  Aufeinanderfolge  wässeriger  Stühle  ohne  besondere 
Beschwerden,  geringe  Betheiligung  der  Bauchpresse  bei  den  Ent- 
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iDgen ,  trotz  reichlicher  und  ausgiebiger  Entleening  jedes- 
raaliges  Zurückbleiben  von  Flüssigkeit  im  Darm ,  Aehnliehkeit 
<ler  entJeerteu  Massen  mit  Reiswasaer»  eberaiscbes  und  mikrosko- 
pischesi  Verlialten  derselben ,  wie  wir  bei  der  Symptomatologie 
angeführt  haben,  endlich  der  Nachweis  von  Cholerabaeillen  in 
Jenseiben. 

Daa  Erbrechen  ist  in  diagnoBtii^dier  Beziehung  von  unter- 
]s;eordneteni  Werth»  Die  unvollständige  Entleerung  des  Magens 
nach  jedem  Erbreehen ,  die  Bescliaffenheit  des  Erbrochenen ,  das 
aber  nur  selten  reiswasserälinlich  ist^  die  das  Erbre(*hen  begleitende 
Cvanose  und  der  rasche  Krafteverfall  sind  immerhin  geeignet, 
den  Verdacht  auf  Cholera  zu  erwecken. 

Die   stetigen  Schwankungen    der   Temperatur,    das  Ti^mprrntur- 
plötzHche  Sinken  derselben  im  Verlaufe  weniger  Stunden  werden 
auch  die  Diagnose  stützen. 

Die  Veränderungen  der  C  i  r  c  n  1  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e  haben  an 
und  für  ?ich  für  die  Diagnose  keinen  entscheidenden  Werth ;  die 
Würdigung  aller  von  uns  in  der  Symptomatologie  angeführten 
Eigenschaften  der  Circulationsorgane  können  als  Stütze  der  Diagnose 
mehrfach  verwertJiet  werden. 

Bei  sorgfältiger  Ausführung  der  früher  angefülirten  Proben 
wird  die  Unterscheidung  der  C  li  o  l  e  r  a  epidemica  von 
der  Cholera  sporadiea  in  jedem  Falle  möglich  sein,  so 
daß  ich  mich  nicht  veranlaßt  sehe,  darauf  näher  einzugehen:  das 
Gleiche  gilt  von  acuten  Vergiftungen  etc.  Im  übrigen  verweisen 
wir  auf  die  betreifenden  Capitel. 


kuHgtti. 
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Prognose. 


Jede  Vorhersage  über  die  mögliche  Gestaltung  der  epi- 
demischen Cholera  bleibt  trotz  der  größten  Umsicht  und  Erfahrung 
unsicher. 

Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  ungünstiger  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen,  nachdem  wir  die  Mortalitiit  der  ersteren 
bei  manchen  Epidemien  60%  übersteigen  sehen ,  und  umso  un- 
günstiger, je  jünger  die  Kinder  sind. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  muß  ferner  der  Zeitab- 
schnitt der  Epidemie  berücksichtigt  werden,  in  w^clcbem  ein 
gegebener  Fall  aufgetreten  ist.  Im  Beginne  einer  Epidemie  ist 
die  Prognose  rmgünstig,  indem  da  vorwiegend  nur  fulminante 
Fälle  vorkommen,  auf  der  Höhe  der  Epidemie  wird  die  Prognose 
etwas  günstiger .  die  relativ  beste  Prognose  gestatten  die  Er- 
krankungen bei  Abnahme  der  Epidemie,  indem  um  diese  Zeit  relativ 
viele  mildere  Infectionen  zu.r  Beobachtung  kommen. 

Die    Constitution    der    Kinder    kann    zur    Stellung    dei  ' 
Prognose  nicht  verwerthet  werden, 

Von  größter  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist  die  Art  der 
Entwicklung  der  Krankheit.  In  jenen  Fallen,  wo  die  (4e- 
sammtheit  ihrer  Erscheinungen  plötzlich  zum  Ausbruch  kommt, 
ist   die   Prognose   ungünstig,    w^eil   in  solchen  Fällen  erfahrungs- 
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gemäß  der  letale  Ausgang  der  häufigste  ist.  Die  größte  Wahr- 
scheinlichkeit für  Genesung  bieten  jene  Fälle,  wo  sich  die  Cholera 
allmählig  entwickelt,  wo  die  Krankheitserscheinungen  nicht  rasch 
und  gleichzeitig,  sondern  langsam  und  successive  auftreten. 

Auch  einzelne  Erscheinungen  lassen  sich  prognostisch 
verwerthen ;  aber  dabei  ist  große  Vorsicht  geboten ;  man  hüte 
sich,  aus  einer  einzelnen  Erscheinung  prognostische  Schlüsse  zu 
ziehen,  sondern  man  prüfe  dieselbe  stets  in  ihrer  Wechselbeziehung 
zu  den  übrigen  Symptomen. 

Vor  allem  ist  die  Häufigkeit  und  die  Heftigkeit  der 
Diarrhoen  zu  berücksichtigen.  Rasch  aufeinanderfolgende  sehr 
copiöse  Dejectionen  fähren  meist  schleunigst  zum  Tode;  in 
längeren  Zwischenräumen  erfolgende  sparsame  Entleerungen  lassen 
die  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang  zu. 

Sehr  ungünstig  zu  deuten  ist  das  plötzliche  Ausbleiben 
früher  sehr  reichlicher  Entleerungen  ohne  Besserung  der  übrigen 
Symptome,  besonders  wenn  sich  trotzdem  bei  der  Palpation 
schwappende  Geräusche  in  den  Gedärmen  hervorrufen  lassen. 

Ebenso  ungünstig  ist  das  unwillkürliche  Abfließen  des 
Darminhaltes  wegen  bereits  eingetretener  Lähmung  der  After- 
museulatur. 

Das  Nachlassen  oder  das  Aufhören  der  Diarrhoe  ist  nur 
dann  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  sich  im  Darm  keine  Flüssigkeit 
mehr  anstaut,  sondern  Gase  entwickeln  und  infolgedessen  Mete- 
orismus auftritt. 

Es  ist  von  günstiger  Vorbedeutung,  wenn  die  Stühle  wieder 
anfangen  sauer  zu  reagiren  und  eine  breiige  Beschaffenheit  an- 
zunehmen etc. 

Das  Erbrechen  hat  in  prognostischer  Beziehung  auch  im 
Zusammenhalt  mit  anderen  Erscheinungen  nur  untergeordnete 
Bedeutung. 

Als  ungünstig  gilt,  wenn  das  Erbrechen  ohne  gleichzeitige 
Besserung  der  übrigen  Erscheinungen  oder  unter  frühzeitiger 
Entwicklung  von  Beklemmungen  und  Unruhe  plötzlich  aufhört; 
günstig  darf  das  Aufhören  des  Erbrechens  innerhalb  24  Stunden 
angesehen  werden ,  wenn  sich  gleichzeitig  auch  andere  günstige 
Erscheinungen  entwickeln. 

Ein  bedeutendes  Sinken  der  Körperwärme  im  Ent- 
witklungsstadium  der  Krankheit  ist  stets  als  ungünstiges  Zeichen 
anzusehen;  normale  Temperatur  im  Rectum  während  der  Ent- 
wicklung der  Cholera  ist  nur  dann  von  günstiger  prognostischer 
Bedeutung,  wenn  die  Temperatur  geringe  Schwankungen  zeigt, 
welche  die  ursprüngliche  Gradhöhe  nicht  verändern.  In  Fällen 
dagegen,  wo  die  ursprünglich  normale  Temperatur  sinkt  oder  um 
mehrere  Grade  steigt,  oder  wo  sie  Schwankungen  um  mehrere  Grade 
zeigt,  ist  die  Prognose  ungünstig. 

Eine  bedeutendere  Temperatursteigerung  nach  eingetretener 
Reaction  zeigt  immer  den  Eintritt  einer  Complication  an. 

Das  Normalbleiben  der  Respiration  im  Entwicklungs- 
stadium der  Cholera  gilt  als  günstig ;  immer  frequenter  werdende 
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Hespiration  oder  ein  beschleunigtes»  von  Seufzen  unterbrochenes, 
ojjrhythmisches  Athmen  gehört,  mit  zu  den  prognostisch  un- 
gÜTistigsten  Erscheinungen. 

Die  Gefahr  bei  Cholera  steigert  sich  mit  dem  umstände, 
hIs  der  Puls  schwächer  und  unregelmäßiger  wird  und  auch  die 
anderen   Erscheinungen  sich  verschlimmern* 

Wie  schon  in  der  S^\Tnptomatologie  erwähnt  wurde,  tritt  cv«nö*. 
allgemeine  Cyanose  nur  in  schweren  Fällen  auf,  und  sehr 
hohe  Grade  kommen  meist  nur  bei  letal  endigenden  Fällen  vor. 
Tixitzdem  darf  die  Cyanose  nur  im  Zusammenhang  mit  den  Darm- 
erscheinungen ,  mit  den  Veränderungen  der  Temperatur  und  des^ 
Pulses  prognostisch  verwerthet  werden. 

Das  Eehlen  der  Cyanose  ist  an  sich  nicht  als  günstiges 
Symptom  zu  betrachten.  In  manchen  Fällen  tritt  der  Tod  auch 
unter  sehr  geringer  Cyanose  rasch  ein, 

Gehirnerscheinungen,  wie  Krämpfe^  Convulsionen,  sind    Gfktmtf 
stets  als  Ausdruck  hochgradiger  Intoxication  anzusehen,  und  trüben, 
wenn  sie  sich  nach  24  stündiger  oder  längerer  Dauer   der  Krank- 
heit einstellen,  die  Prognose  sehr. 

Die  Unterdrückung  der  U  r  i  n  s  e  c  r  e t i  o  n  ist  für  die  Prognose 
nicht  verwerthbar.  Es  läßt  sich  nur  sagen,  daß  ein  frühzeitiges 
Wiederauftreten  der  Urinsecretiun  ein  Zeichen  der  Besserung  ist* 
Je  größer  die  Urinmengen  sind ,  je  eher  sie  das  normale  Mali 
erreichen,  um  so  günstiger  gestaltet  sich  die  Vorhersage. 

Ist  der  Urin  im  Reactionsstadium  spärlich  und  verschwindet 
am  nächsten  Tage  wieder  ganz,  so  ist  stets  eine  ungünstige 
Prognose  zu  stellen. 

Fälle,  wo  mit  dem  7.  Tage  der  Erkrankung  noch  kein  TTrin 
entleert  wurde,  pHegen  einen  letalen  Ausgang  zu  nehmen. 
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Prophylaxe. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  gelten  im  großen  und  ganzen 
auch  für  Kinder  dieselben  Maßregeln ,  die  für  Erwachsene  em- 
pfohlen wez*den ,  nur  erfordern  die  in  vielfacher  Beziehung 
speciellen  Verhältnisse  des  Kindesalter,s  besondere  Berücksichtigung, 
Thatsächlich  kommen  die  Kinder  ebenfalls  mit  den  verschiedensten 
Trägeim  des  Contagiums,  wie  Wasser,  Nahrungsmitteln,  sonstigen 

I  inficirten  (Tegenständen,  in  Berührung. 

Beim  Herrschen  einer  Choleraepidemie  sollen  die  Kinder  nur 
mit  gekochtem  Wasser  gewaschen  und  gebadet  werden,  des- 

F  glei(rlien  hat  sich  Mutter  oder  Amme  nur  mit  solchem  Wasser 
zu  waschen. 

Keine  Mutter  oder  Amme  darf  den  Mund  des  Kindes  reinii:fen 

[oder  ihm  auch  nur  Nahrung  reichen,   bevor  sie  die  Hände  nicht 

I  mit  gekochtem  Wasser  und  Uarbolaeife  gewaschen  hat.  In 
gleicher  Weise  sind  für  Brustkinder  die  Brustdrüsen  zu  reinigen. 
Nach  meiner  Erfahrung  dürften  die  meisten  Fälle  von  Cholera- 
erkranknng  bei  Brustkindern  der  Außerachtlassung  dieser  Vorsichts- 
maßregeln ihre  Entstehung  verdanken. 
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Trinktcaaaer.  Als  Trinkwasscr  ist  HUF   völlig  tadelloses  Quell wasser 

zu  gestatten ,  und  es  ist  nothwendig ,  in  dieser  Beziehung  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung 
des  Trinkwassers  zu  veranlassen,  und  im  Falle  dasselbe  nicht 
rein  befunden  wird,  nur  gekochtes,  filtrirtes  und  wieder  gekühltes 
Wasser  trinken  zu  lassen. 

Rossbach's  BÄth ,  dem  Trinkwasser  etwas  Salzsäure  zuzu- 
setzen, ist  zweckmäßig,  weil  dadurch  die  Cholerabacillen  getödtet 
werden. 

Küchen-  und  Hausgeräthe  dürfen  nur  mit  gekochtem  Wasser 
gereinigt  werden. 
wäsejte.  Die  Wäsche  soll  während  einer  Choleraepidemie  im  Hause 

gewaschen  werden,  um  eine  Infection  infolge  möglicher  un- 
passender Reinigung  zu  vermeiden. 

Aborte  etc.  Dic   Nachtgoschirrc   sollen   stets   mit  CarboUösung  ge- 

reinigt werden.  In  Häusern  mit  gemeinschaftlichen  Aborten 
für  mehrere  Parteien  muß  man  auf  deren  Benützung  während  einer 
Choleraepidemie  verzichten  und  sind  Zimmeraborte  mit  Carbol- 
säuredesinfection  in  Verwendung  zu  bringen. 

sejitobesuch.  Während   einer  Choleraepidemie   ist   der  Schulbesuch  zn 

widerrathen,  ebenso  sind  Zusammenkünfte  mit  fremden  Kindern 
an  öffentlichen  Orten,  Spielplätzen  etc.  zu  vermeiden. 

Solange  nur  vereinzelte  Cholerafälle  vorkommen,  könnte  der 
Schulbesuch  allenfalls  gestattet  werden;  dabei  dürften  aber  die 
Kinder  die  Aborte  nicht  benützen  und  das  Trinkwasser  des  Schul- 
hauses  nicht  genießen. 

Reinuehkeit.  Größte  Reinhaltung  der  Wohnung,   der  Leibwäsche  etc. 

ist  selbstredend  von  großem  prophylaktischem  Werth. 
jiäder.  Es  ist  zweckmäßig,  die  Kinder  während  einer  Choleraepidemie 

oft  in  gekochtem  Wasser  zu  baden  oder  wenigstens  am  ganzen 
Körper  mit  Seife  zu  waschen. 

Ernährung.  Dic  größtc  Aufmcrksamkcit  erfordert  die  üeberwachung  der 

Ernährung.  Alle  Nahrungsmittel,  die  in  rohem  Zustande  mit 
Cholerabacillen  inficirt  sein  könnten,  dürfen  nur  in  gekochtem 
Zustande  genossen  werden ;  daher  ist  der  Genuß  von  rohem  Obst, 
rohem  Gemüse  etc.  nicht  zu  gestatten. 

Die  Milch  muß  vorher  auf  ihre  Reaction  geprüft  werden, 
und  ist  nur  alkalisch  reagirende  Milch  sterilisirt,  das  ist  gekocht 
zu  verwenden. 

Die    übrigen  Nahrungsmittel   sollen   tadelloser  Qualität  sein 
und  ebenfalls  gekocht  oder  abgebraten  werden. 
Geregelte  Wichtig  in  prophylaktischer   Beziehung   ist  femer   eine  ge- 

Lebensweiae.  p^g^i^^  Lcbensweisc.  Während  einer  Choleraepidemie  müssen 
die  Kinder  rationell  und  ordnungsgemäß  genährt  w^er- 
den,  jeden  Diätfehler  vermeiden;  denn  ein  übermäßiger  G^nuß, 
xahrung.  eiuc  schädUchc  Mannigfaltigkeit  der  Speisen  oder  Nahrungsmittel 
bedingen  häufig  Verdauungsstörungen  und  so  geringere  Wider- 
standskraft gegen  eine  etwaige  Infection  mit  Cholerabacillen.  Aus 
demselben  Grunde  soll  während  einer  Choleraepidemie  kein  Nah- 
rnngs Wechsel  vorgenommen  und  die  Säuglinge  nicht  künstlich  auf- 
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gefiittert  werden.  Wenn  schon  die  Aufnahme  einer  Amme  un- 
möglich Ißt,  gebe  man  ein  Gemenge  von  Milch  und  Molke  unter 
Zusatz  von  etwas  Natr.  carbon. 

Der  Genuß  von  Wein ,  Bier,  etwas  Alkohol  zum  Thee  oder 
ziir  Milch  ist  als  Verdauung  fordornil  empfehlenswerth. 

Selbstveratandlich  ist  jede  Diarrhoe  während  einer  Cholera- 
epidemie  zu  beachten  und  zu  behandeln. 

Viel  frische  Luft»  Vermeidung  jeder  Uehertreibung  bei  der 
Bekleidung  sind  zu  empfehlen ;  gleicbmiißig  warme  Kleidung  ist 
ara  EUträglieJisten. 

Vielfach  wui*de  die  Frage  ventilirt.  ob  ein  Auswandern 
aus  einem  Choleraort  vor  Ansteckung  schützt.  Es  ist  sieher,  daß 
die  Aufbebnng  eines  jeden  Verkehres  mit  einem  verseuchten  Ort 
individuellen  Schutz  gewährt.  Vuu  diesem  Gesichtspunkte  ist  für 
schwächliche,  an  VerdaunngsstÖruugen  leidende  Kinder  die  Aus- 
wanderung auä  eineoi  inticirten  Orte  zu  empfehlen  und  aind  dieselben 
in  eine  gesunde,  wo  möglich  hochgelegene  Gegend  mit  trockenem 
steinigem  Boden  zu  schicken. 

Für  Kinder,  die  einen  ( 'holeraort  nicht  verlassen  können,  gilt 
als  Regel,  daß  sie  das  Haus,  in  dem  ein  Erkrankungstall  einge- 
treten ist^  verlassen  sollen  .  da  sie  erfahrungsgemäß  viel  leichter 
inficirt  werden  als  Erwachsene. 

Wenn  in  einer  Familie  die  Cholera  ausbricht ,  so  sind  die 
rankten  Kinder  nach  Möglichkeit  in  ein  C  hole  raspi  tal  ab- 
zugeben oder  wenigstens  von  den  gesunden  Mitbewohnern  voll- 
kommen zu  separiren. 

Im  ersteren  Falle  muß  die  Wohnung  sofort  desinficirt 
werden  und  in  beiden  Fällen  sind  die  Personen,  dip  mit  den  Chcn 
lerakranken  in  Beriihrang  kommen ,  zu  isoliren  und  durch  min- 
destens 21  Tage  unter  ärztlicher  Aufsicht  zu  halten. 

Wo  die  Abgabe  der  Erkrankten  in  ein  Choleraspital  nicht 
möglich  ist,  ist  streng  darauf  zu  achten ,  daß  die  separirten  ge- 
sunden Personen  jeden  Verkehr  mit  den  Kranken,  deren  Pflege- 
personen und  allen  mit  ihnen  in  Berührung  gekommenen  Gegen- 
ständen vermeiden. 

Die  Bett^  und  Leibeswäsche  des  Kranken  ist  sofort  in  eine 
irbollösnng,  1  Thcil  auf  IH  Theile  Wasser,  zu  legen,  48  Stunden 
derselben  zu  lassen  und  sodann  mit  Wasser  zu  waschen. 

Die  Ausleerungen  des  Kranken  sind  mit  der  gleich  starken 
Carbollösung  zu  versetzen,  und  zwar  mit  so  viel  €/arbollÖ3ung. 
daß  dieselbe  dem  fiini'ten  Theil  def*  ersteren  entspricht 

Die  Aborte  sind  ebenfalls  drei-  bis  vienna!  des  Tages  mit 
einer  Carbollösung  von  20()  Gramm  auf  4  Liter  Wasser  zu 
desinficiren. 

Der  Boden  des  Zimmers,  in  welchem  sich  der  Cholcrakranke 
befindet,  wird  mehn're  Male  des  Tages  mit  einer  ^Voigf-n  Carbot- 
lösung  bespritzt. 

Alle  Personen,  w^elche  mit  dem  Cholerakranken  verkehren 
oder  mit  den  von  ihm  benützten  und  mit  ihm  in  Berührung  ge- 
kommenen otler  beschmutzten  Gegenständen  zu  thun  haben,  müssen 
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sieh,  bevor  sie  wieder  mit  Gesunden  in  Contact  treten  oder  etwas 
genießen,  griindlieli  reinigen  und  die  Hände  mit  der  vorerwähnten 
Carb Öllösung  waschen. 

Außer  Carbolsäure  kann  man  auch  Lj'soi  ete.  zur  Deainfection 
verwenden. 

Aehnlicber  Mittel  hat  sich  der  Arzt  beim  Krankenbesuch 
zur  DesinfectioTi  seiner  Hände  zu  bedienen;  für  ihn  empfiehlt  sich 
auch  ein  Ueberkleid  aus  Leinwand,  welches  ohne  Naehtheil  aus- 
gekocht werden  kann. 

Zur  definitiven  Desinfection  eines  Cholerazimmers  nach  Ab^ 
lauf  der  Krankheit  werden  Gegenstände  von  geringem  Werth 
verbrannt  oder  ausgekocht :  Sachen,  die  das  Auskochen  nicht  ver- 
tragen, kommen  in   100^  Wasserdampf. 

Auch  hier  kann  der  Formal inappa rat,  den  wir  bei  der  Diph- 
therie be.schrieben  haben,  gute  Dienste  leisten. 

Therapie. 

Man  hat  durch  eingehende  Thier versuche  vielfach  angestrebt, 
eine  speci  fische  Therapie  der  Cholera  zu  begründen  r  Briegkr. 
KiTASATOj  Wassermann^  Klemperee  haben  Ctiltnren  von  Thymas- 
extract  durch  15  Minuten  auf  65^  C.  erwärmt  und  injicirt,  Haff- 
KiNE  hat  virnlente  und  mitigirte  Choleraculturen  mit  Zusatz  von 
Carbolsäure  eingeimpft.  Lazarü.<  hat  Blutserum  injicirt,  w^elches 
von  Individuen  stammte  die  kurz  vorher  Cholera  iiberätanden 
hatten.  Allen  diesen  Verbuchen  kommt  vorläufig  nur  theoretischer 
M'ertb  zu  und  sind  fiir  die  Begründung  einer  speciliscben  Therapie 
noch  w^eitere  Versuche  und  Studien  abzuwarten. 

Unter  diesen  Verhältnissen  sind  w^ir  auf  ein  symptoma- 
tisches Verfahren  angewiesen. 

Die  medicamcntose  Be^hanrllong  der  epidemischen  Cholera  hat 
zwei  Aufgaben  zu  erfüllen : 

1.  Die  Desinfection  des  Verdau ungstractug  zu  versuchen; 

2.  gleichzeitig  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  zu  be- 
kämpfen. 

Die  Desinfeetion  des  Verdauungstraetus  muß  gleich  beim 
Ausbruch  der  Krankheit^  also  beim  sogenannten  Choleraantall,  vor- 
genommen  werden  und  wird  in  diesem  Falle  gewiß  oft  von  gün- 
stigem Erfolge  begleitet  sein.  Diese  Desinfeetion  ist  aber  auch  in 
den  fortgeschritteneren  Stadien,  also  auch  im  Stadium  asph^'-cti- 
cum  zu  versuchen  und  dürfte  in  manchen  Fällen  durch  rasche 
EHrainirung  des  Choleragiftes  und  Belebung  der  Circulation  das 
sonstige  symptomatische  Verfahren   wesentlich  unterstützen. 

Die  locale  Desinfection  des  Verdauungstraetus  wird  durch 
entsprechende  Magenauswaschungen  und  Darmeingießungen 
erzielt. 

Mit  Magenauswaschungen  erzielt  man  bekanntlieh  bei  Cho- 
lera sporadica  gute  Erfolge,  so  daß  mit  denselben,  %venn  sie  früh- 
zeitig und  regelrecht  durchgeführt,  werden ,  voraussichtlich  auch 
bei  Cholera  epidemica  dieselben  Erfolge  zu  erreichen  sein  werden. 
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Ueber  die  Technik  der  Magenauswaöchuwg  haben  wir  schon 
1)61  der  Therapie  der  Dyspepsie  (L  Bd..  pag.  286)  das  Nöthige  an- 
gaben. 

Die  medicamentösen  Lösungen,  mit  denen  der  Magen  aiiszii- 
wrtschen  ist,  sind  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  verschieden, 

Ira  Stadium  algidnm  eignet  sich: 

Rp.  Resorcin.  OiJa—l^'lO, 
Aq.  fönt,  dest.  300^H.) 
oder  noch  besser: 

Rp,  Acid.  mur,  dil.    lijü, 
Aq,  fönt.  dest.  3W-CK» 

Rp.  Acid,  borac.  S^üO, 

Aq.  fönt,  dest  SOO'OO 

r  schließlich  eine  Koehsalzlösnng, 
Im  Stadium  aspliyeticum  verwende  man  nur  Koebsaklösiing, 


und  zwar : 


Rp.  Natr.  chlor.  4  ÜU, 
Natr.  carb.  ;UX), 
Aq.  fönt  deat   lÜOO'OO. 


I 


Diese  Lösungen  müssen  vorher  abgekot^ht,  tiltrirt  und  wieder 
aaf  eine  Temperatur  von  39^  C.  erwärmt  werden.  Die  FUissigkeita- 
menge  für  je  eine  Ausspülung  ist  nach  dem  Alter  der  Kinder  ver- 
schieden. Säuglingen  ^ind  5ü — lOQ  Grra  ,  ätteren  Kindern  liHJ  bis 
HOO  Grm.  einzugießen.  Zur  Vermeidung  übermäßigen  Lufteintrittes 
muß  die  Flüssigkeit  auf  einmal  eingegossen  werden.  Durch  Senken 
des  freien  Tbeiles  des  SL*hlaudies  wird  dieselbe  wieder  entfernt. 
Diese  Procedur  ist  2  — ;imal  zu  wiederholen,  nämlich  bis  die  *An- 
gegossene  Flüssigkeit  rein  abiiießt. 

Die  Magenauswaschung  gelingt  bei  einiger  Uebung  meist 
ohne  Schwierigkeit;  nur  in  einzelnen  Fällen  nöthigen  stürmische 
Würgbewegungen,  profuses  Erbrechen.  Ausbleiben  der  Respiration. 
Zunahme  der  Cyanose  zur  Untcrbrecliung  und  Entfernung  des 
Schlauches;  bei  vorsichtigem  Verfahren  bleibt  die  Procedur  auch 
in  solchen  Fällen  geiahiios. 

Die  Wirkung  der  Magen  aus  wasch  ung  besteht  zunächst  darin» 
daß  der  intieirte  und  in  Zersetzung  begriffene  Mageninhalt  ent- 
fernt und  dessen  schädliche  Einwirkung  auf  den  Darm  und  den 
gesummten  Organismus  sofort  vermindert  wird.  Auch  ist  die 
Magenauswaschung  das  wirksamste  und  rascheste  Mittel  zur  Be- 
kämpfung des  Erbrechens ;  endlich  sind  Magenauswa.schungen  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  geeignet,  die  Erscheinungen  des 
Collaps  zu  mildern. 

Sofort  nach  der  Magenauswaschung  ist  an   die  Desinfici-     Air« 
lung  des    Darm  traetus  zu  schreiten,  und  zwar  durch  Darm- '''*'*''^*^'''** 
eingießungen.  Nachdem  durch  Kehrer  u.  a.  nachgewiesen  worden 
ist,  daß  in  den  Mastdarm  eingegossene  Flüssigkeit  durch  den  gan- 
zen  Dickdarm,   ja  sogar  über  die  B.iUHiN'sche  Klappe   hinaus   bis 
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in  den  Dünndarm  gelangen  kann,  so  kann  anf  diesem  Wege  eine 
Entleernng  des  Darminhaltes  und  Besinficirung  des  Dannes  an- 
gestrebt werden.  Dieses  Verfahren  wurde  seinerzeit  besonders 
von  Cantaki  waim  erapfuhlen  und  als  Enteroklyse  bezeichnet: 
dasselbe  ist  im  Beginne  der  Cholera,  aber  auch  im  Stadium 
asphyctieura  angezeigt*  um  den  Darm  zn  entleeren  und  bessere 
Circulations Verhältnisse  anzuregen.  Zur  gründlichen  Desinfeotion 
des  Darmes  sind  aber  große  Quantitäten  von  Wasser  erforderlich. 

Die  Darmeingieünngen  werden  mit  dem  Irrigator  oder  mit 
einem  weichen,  dit*ken.  1  Meter  langen  Gummischlanch  mit  Trichter 
vorgenommen.  Wenn  die  injicirte  Flüssigkeit  sofort  regurgitirt,  ist 
die  An%vendung  des  ÖsKa'schen  übtnrators  erapfehlensweith. 

Am  besten  werden  mcdicamentöse  Losungen  zur  i)armaii8- 
wast'hnng  verwendet,  welche  dessen  Inhalt  ansäuren ,  wie  2*'/^ige 
Tannin-  oder  ßorsäurelösnngen .  Kreosot  10  Tropfen  auf  llKDO, 
VVVoige  Salzsäurelösungen  oder  bei  bereits  eingetretener  Asphyxie 
physiologische  Kochsalzlösnng.  Die  Lösungen  sind  abzukochen, 
zu  filtriren  und  nach  Caxtani  in  einer  Temperatur  von  30  — 40** C. 
einzugießen ;  sie  wirken  so  belebend»  erwärmend,  bessern  die  Cir- 
ciilationsstörungen,  regen  den  gelähmten  Darm  zur  Tbätigkeit  an. 
Die  sanren  Löäungen  sänren  den  Darminhalt  an,  sterilisiren  den- 
selben und  verwandeln  die  im  Darm  gebildeten  Toxine  in  weniger 
leicht  resorbirbare  Tannate  und  ähnliche  Verbindungen,  auch  wird 
dadurch  die  Äustroeknung  des  Blutes  und  der  Gewebe  verhindert 
und  die  Urinsecretion  begiinstigt. 

Die  in  den  Darm  einzugieOende  Quantität  riehtet  sich  nacL 
dem  Alter  der  Kinder:  Bei  Neugeborenen  mit  dem  Körpergewicht 
unter  3  Kilo  3UU  Grm,.  über  8  Kilo  400—500  Grm.,  bei  Säug- 
lingen in  den  ersten  4  Monaten  je  nach  dem  Körpergewicht 
(iOU— 800  Grm.^  bei  älteren  Kindern  je  nach  dem  Alter  800  bis 
1200  Grm. :  Cantanl  verwendet  bei  Krwachsenen  1'5— 2  Liter 
Flüssigkeit.  Die  Darmeingießungen  sind  möglichst  früh  vorzu- 
nehmen und  täglich  mehrmals  zu  wiederholen. 

Die  Desinfection  des  Verdau nngstractus  wurde  auch  dnrcb 
innerliche  Darreichung  von  Medicamenten  angestrebt,  wie  Calomel^ 
Mineralsäuren,  Bismutum  subnitr.,  Terpentinöl,  Kreosot,  Thymol, 
JSalol,  Natr.  salicyl,  etc*  Allein  die  Erfolge  damit  sind  stets  mini- 
male, da  hei  entwickelter  Cholera  die  Resorptionsverhältnisae  dea 
Darms  vollständig  brach  liegen.  Ich  bevorzuge  zu  diesem  Behufe 
das  geschilderte  mechanische  Verfahren. 

Nach    vorgenommener    Desinfectinn    des    Verdaunngstraetus 

schreitet   man   zur  Anwenduug    weiterer  symptomatischer  Mittel. 

Mi(4*ig4fftn  Gegen  das  Erbrechen  wirken  nach  meiner  Erfahrung  am 

^i^en,  besten  je  nach   dem  Alter  des  Kindes  li— 12  Tropfen  Kreosot  auf 

100  Grm.  Colatur,  oder  Resorcin  0  0r>— O'IO:  IW. 

Um  das  Durst gei'ühl  zu  mindern ,  sollen  die  Kranken 
öfters,  aber  nur  kleine  Mengen  auf  einmal  trinken,  und  zwar  russi- 
schen Thee  mit  Rum  oder  Cognac  in  Eis  gekühlt,  Das  Schlucken 
von  Eisstiickchen  ist  nach  den  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  als 
seh  ädl  ich  anzu  sehen . 


e*9tn  den 
DurMt. 
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Tährend  des  Choleraanlalles  ist  ntir  kalter  russischer  Thee 
zo  geben  und  muß  jede  Milebnalirang  durch  mehrere  Stunden  ent- 
zogen werden ;  man  gibt  '/aVoige  KochsalzlösuBg  mit  etwa  1% 
Eiweiß,  Erst  wenn  diese  Nahrung  verti'agen  wird,  kann  mun 
wieder  mit  der  Mileh  beginnen.  Auch  bei  größeren  Kindern  ist 
ün  Stadium  algidura  nur  Thee  mit  Cognac  angezeigt;  bei  einge- 
tretener Besserung  werden  kleine  Mengen  abgekochter  Milch  mit 
Cognac  oder  Suppe  verabreicht. 

Die  Circulationsstorungen  und  den  Collaps  versucht  man  mit 
verschiedenen  erwärmenden  oder  anregenden  Mitteln  zu  bekämpfen. 
In  erster  Linie  werden  zu  diesem  Zwecke  warme  Bäder  von 
28** — 30**  durch  10— HO  Minuten  empfohlen.  Nach  dem  Bade  werden 
die  Kinder  gut  abgetrocknet,  in  erwärmte  Leintücher  eingehüllt  und 
in  ein  mit  Wärmflaschen  vorgewärmtef*  Bett  gebracht.  Das  Bad  ist  zu 
wiederholen,  wenn  die  Wirkung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  auf- 
gehört hat,  Die  Bäder  haben  immer  nur  eine  vor  übergebende  Wirkung 
und  besitzen  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  keinen  Eintliiß. 

Ich  habe  bei  früheren  Epidemien  bei  raschem  Collaps  nud 
beginnender  Asphyxie  auch  kalte  Begießungen  combiiiirt  mit  ener- 
gischen kalten  Abreibungen  angewendet,  ebenfalls  nur  mit  momen- 
tanem Erfolg, 

Viel  besser  haben  sich  die  Einspritzungen    größerer  Quanti-      «vr"- 
täten  erwärmter  Kochsalzlösung   unter  die  Haut  bewährt.    Dieses  '*"•*'*'»»?■ 
Verfahren  wurde  von  Cantani  als  Hypodermoklyse  bezeichnet.  Ich 
hcniitze  zu  diesem  Zwecke  folgenden  Apparat: 

Ein  1  lleter  langer  und  1  Cm.  dicker  (Tummischlauch  ist 
an  einem  Ende  mit  einem  Hahn  aus  Hartgummi  und  mit  einer 
eigens  construirten*  dickeren»  vernickelten  und  vergoldeten  Nadel 
versehen,  ähnlich  jener  der  pKAVAz'schen  Spritze.  Das  andere  Ende 
ist  mit  einem  schweren,  durchbohrten  Knopf  aus  Hartgummi  mon- 
tirt.  Außerdem  benöthiget  man  ein  graduirtes  Glas  fdr  die  zu 
injicirende  Flüssigkeit. 

Die  Handhabung  des  Apparates  ist  folgende :  Das  graduirto 
(ilaa  wird  mit  der  erwärmten,  zu  injicirenden  Flüssigkeit  in  ein 
mit  kochendem  Wasser  gefülltes  iTefaß  gestellt,  um  dieselbe  gleich 
warm  zu  erhalten.  Der  Schlauch  wird  damit  getulltj  der  Hahn 
geschlossen  und  das  Knopfende  in  die  Injectiousflüssigkeit gestellt; 
darauf  wird  das  Gefäß  gehoben,  der  Hahn  geöffnet,  um  zu  prüfen, 
ob  die  warme  Flüssigkeit  abfließt.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  wird  der 
Hahn  wieder  geschlossen,  eine  Hautstelle  desinficirt,  eine  Falte  auf- 
gehoben und  die  desinficirte  Nadel  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe 
eingestoßen.  Durch  Oeffnnng  des  Hahnes  läßt  man  die  Flüssigkeit 
einlaufen.  An  der  sich  an  der  Einsticbstelle  bildenden  Beule  ist 
die  erhöhte  Temperatur  des  injicirten  Wassers  leicht  wahrnehmbar. 

Als  Injectionsflüssigkeit  ist  zu  verwenden: 

Rp.  Natr.  chlor.  41)0, 
Natr.  carb.  3*00, 
Ai).  fönt.  dest.  lOOO'O. 
Solve  et  filtra, 
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Die  Temperatur  dieses  alkalisehen  Salzwassers  muß  bei  der 
Injection  auf  '69^—40^C,  gehalten  werden.  Je  mehr  Kälte  und 
Lähmungserscheinungen  hervortreten,  um  so  wärmer  muß  die  In- 
jeetionsflüssigkeit  werden. 

Am  zweckmäßigsten  wird  die  Ileocöcalgegend  als  Injections- 
stelle  gewählt,  weil  die  Haut  daselbst  sich  sehr  leicht  verschieben 
läßt  und  die  Resorption  rasch  eintritt;  jedenfalls  ist  die  Seiten- 
gegend des  Halses  zu  vermeiden. 

Auch  hypodermatisch  lassen  sich  nur  durch  große  Flüssig- 
keitsmengen Erfolge  erzielen.  Aerzte,  welche  nur  mit  kleinen 
Spritzen,  ja  mit  einer  PßAVAz'schen  Spritze  injiciren,  und  dann 
über  die  Erfolglosigkeit  des  Verfahrens  berichten,  haben  eine 
Grundbedingung  desselben  (Menge  und  Wärme)  außer  acht  ge- 
lassen. 

Cantani  verwendet  bei  Erwachsenen  800—1000  Gem.;  für 
Kinder  sind  100 — 500  Ccm.  nothwendig,  wenn  man  einen  Erfolg 
sehen  will. 

Die  Hypodermoklyse  ist  mehrmals  zu  wiederholen,    bis  sieh 
der  Puls  hebt,  die  Cyanose  mildert,  der  Athem  freier  wird. 
Anaieptiea.  Im  Stadium  asphycticum   wird  man   zur  Belebung   der  Cir- 

culation  noch  andere  Reizmittel  in  Anwendung  bringen. 

Früher  wurde  in  dieser  Richtung  Amica,  Valeriana,  Kampfer 
innerlich  angepriesen.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  diese  Mittel 
wirkungslos  und  steigern  das  Erbrechen.  Aetiber  oder  Tinct.  ferr. 
chlor,  aetherea  kann  versucht  werden.   Ich  verschreibe  gewöhnlich : 

Rp.  Aether.  sulfur.  200, 
Mixt,  gummös.  90  00, 
Aq.  Menth,  pip., 
Syr.  simpl.  aa.  5  00. 
D.  S.  Stündlich  1  Eßlöffel  voll. 
Oder: 

Rp.  Tinct.  ferri  chlorati  aetherea  2  00, 
Aq.  fönt.  dest.  9000, 
Aq.  Menth,  pip., 
Syr.  simpl.  aa.  500. 
D.  S.  wie  oben. 
Oder: 

Rp.  Aether.  acet.  5*00, 
Ol.  cinnamom.  1500. 
D.  S.  3—5  Tropfen  jede  Viertelstunde  zu  geben. 

Wegen  schwerer  Resorption  intern  angewandter  Mittel  wurden 
dieselben  auch  subcutan  versucht,  und  zwar: 

Rp.  Camphor.  rac.  2  00, 
Spirit.  vin.  1000. 
D.  S.  5 — 10  Tropfen  zu  injiciren. 
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Aneli  Injectionen  von  Aether,  \^ — ^1  Spritze  voll,  werden 
empfohlen. 

Die  Wirknng  ist  nur  eine  ?elir  flüchtige. 

Die  Behandlung  des  StJidiums  reactionis  ist  je  nach  den  vor- 
liegenden Erscheinungen  eine  versieh iedene. 

Bei  completer  Reaetion  genügt  es,  eine  entsprechende  Diät  an- 
zuordnen nnd  höchstens  etwas  Salzsanre  zu  geben. 

Bei  Fortbestand  der  Diarrhoe  wendet  man  Irrigationen  mit 
einer  1^'oigß^  Tanninlösung  an  und  innerlich  Chinin,  tannic,  mit 
Ptilv.  Doweri. 

Bei  incompleter  Reaetion  Hypodermoklyse  von  Kochsalz- 
lösung, leichte  Reizmittel  (Cognac.  Rnra,  Wein^  schwarzen  Katfee) 
oder : 

Rp.  Nati\  chlor,   I'OO. 
Cüflfein.  mnr.  00!, 
Aq.  fönt,  dest,  9ü'(K). 
Aq.  Menth,  pip. 
Syr,  simpl.  aa.  500. 

Gleichzeitig  Bäder,  nnd  wenn  sich  nicht  bald  Besserung  ein- 
stellt, Irrigationen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  von  39*  C 

Innerlich  kann  man  ferner  versuchen : 

Rp.   Chinin,  sulfiir. 

Camphor.   trit.  aa.   l'OO, 
Pnlv.  (iummi  arab. 
Sacehar.  a!b.  aa.  2  01». 
M.  f.  pulv,  Div.  in  dos.  Nr.  X, 
D.  S.  Halbstündlich   1   Pulver  in  Milch  zu  geben. 

Bei  sehr  heftigen  Reaotionserscheinnngen  (hoher  Temperatur. 
beschleunigtem  Puls  etc.)  verordnet  man  laue  Bäder,  Salzsäure, 
Chinin. 

In  der  Reconviilescenz  muß  man  mit  der  Nahrung  sehr  vor- 
sichtig sein.  Brustkinder  müssen  noch  mehrere  Wochen  nach  über- 
standener  Cholera  bei  der  Brnst  bleiben ;  desgleichen  darf  bei 
künstlich  genährten  Kindern  die  Nahrung  längere  Zeit  nicht  ge- 
wechselt werden. 

Bei  Choleratyphoid  versucht  man  laue  Bäder,  Chinin^  Tannin» 
Alumen  innerlich. 

Bei  Erscheinungen    von    Urämie    warme  Bäder,    Jodnatrium 
innerlich;  bei  Verfall  der  Kräfte  Chinin  mit  Kampfer;  dabei  als 
Nahrung   ausschließlich    Milch ,    bis    die  Urinsecretion    normal  ge- 
L  worden  ist. 

I  Etwaige  Complicationen  werden  nach  den  allgemeinen  Prin- 

I  €ipien  der  Therapie  behandelt. 


I 
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ggg  Dysenterie,  Rahr. 

Dysenterie,  Kuhr. 

BegHff.  Die  Dysenteple   ist   eine   durch    verschiedene    Infections- 

keime  hervorgerufene,  sowohl  sporadisch  als  auch  epidemisch  auf- 
tretende Erkrankung  des  Dickdarms. 

Aetloiogie  und  Pathogenese. 

vorimmmm.  Die   Dyscuteric    ist   in    tropischen    und    subtropi- 

schen Ländern  eine  endemisch  verlaufende  Krankheit,  wo- 
bei die  besonderen  klimatischen  und  geographischen  Verhältnisse 
auf  die  Entwickelung  und  Form  der  Krankheit  von  größtem  Ein- 
fluß sind.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kartülis  u.  a.  verdanken 
die  endemischen  Formen  der  Dysenterie  in  tropischen  und  sub- 
tropischen Regionen  ihre  Entstehung  der  Einwirkung  besonderer 
Protozoenarten,  die  man  gemeinhin  als  sogenannte  Dysenterie- 
amöben bezeichnet,  und  die  besonders  charakterisirte  pathologisch- 
anatomische und  klinische  Bilder  hervorrufen. 

Diese  tropischen  und  subtropischen  Formen  der  Dysenterie 
sind  wesentlich  von  denjenigen  verschieden,  die  bei  uns  zur  Be- 
obachtung kommen.  Ich  habe  nur  einzelne  Fälle  bei  Individuen 
gesehen,  die  aus  derartigen  Gegenden  eingewandert  waren  und 
besitze  deshalb  über  den  klinischen  Verlauf  der  tropischen  und 
subtropischen  Ruhrformen  viel  zu  wenig  Erfahrung,  um  dieselben 
hier  genügend  charakterisiren  zu  können.  Bezüglich  dieser  Formen 
muß  ich  daher  auf  die  Monographie  von  Kartolis  verweisen. 

In  Wien  traten  in  der  Zeit,  als  die  Wasserversorgung  noch 
mangelhaft  war,  in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten  oft  Dysen- 
terieepidemien auf,  die  mit  der  Einleitung  guten  Trinkwassers 
nunmehr  außerordentlich  selten  geworden  sind. 

Auch  außer  Wien,  auf  dem  Lande,  sind  in  den  letzten 
Jahren  größere  Dysenterieepidemien  seltener  geworden.  Meist  be- 
obachtet man  nur  kleinere  Epidemien  oder  sporadische  Fälle; 
selten  erstreckt  sich  ein  Epidemieherd  bei  uns  über  mehrere  Ort- 
schaften ;  meist  treten  mehrere  Fälle  bloß  in  einem  Dorfe ,  einem 
Marktflecken,  in  einer  Stadt  auf,  ohne  daß  sich  die  Erkrankung 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  weiter  ausbreitet.  Sehr  oft  bleiben 
die  Fälle  auf  eine  bestimmte  Oertlichkeit .  Krankenhaus,  Armen- 
haus, Arbeiterhaus,  Kaserne  etc.  beschränkt,  ohne  zur  Infection 
des  ganzen  Ortes  zu  führen. 
Kindtr.  Die  sporadische  Ruhr  tritt  häufig  bei  Kindern  auf,  jedoch 

meist  nur  bei  solchen,  die  eine  gemischte  Nahrung  bekommen. 
j^hresseit.  Di©  Krankheit  zeigt   sich   in  unseren    Gregenden   gewöhnlich 

im  Hochsommer  von  Juli  bis  Ende   September,    nur  in  klima- 
tisch besonders  ungünstigen    Jahren  kommen   auch  im  Juni,    Oc- 
tober  und  November  kleine  Epidemien  oder  sporadische  Fälle  vor. 
Träger  den  Das  Triukwasscr  scheint  unter  bestimmten  Verhältnissen 

contagiums.  ^\^  Ruhrkcimcn  inficirt  werden  zu  können  und  kann  dann  die 
Infection  vermitteln;  außerdem  sind  gewisse  Nahrung s-  und 
Genußmittel,  wie  unreife  Obstarten,   die  viel  Milchsäure  ent- 
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Lalten.    stark   gesalzene,    sehr   fette  Speisen,    im    Verderben    be-  ^M 

griffene  Nahrungsmittel,    die  bestimmte  chemische    Agentien  ent-  ^M 

halten  *    gefignet»  die  Rulirkeime  infectionsfähig    zu  machen.    Die  ^H 

Ansteckung    kann    ferner   noch    durch    die  in    den  Dejectionen  ^| 

Rh  hr kranker  enthaltenen    Keime    ermittelt   werden.    In    dieser  ^M 

Richtung    gilt    als    lnfectionst|uelle    die    Benützung    von    Ruhr-  ^H 

kranken    iüficirter    Aborte»  Bettschüsseln ,  Klystierrohre,  Wäsche  ^M 

etc.  Man  nimmt  an,  daß  das  Ruhrgift  sehr  lebensffihig  ist,  so  daß  ^M 

es  sich  in  Kloaken»    im  Erdhoden  etc.    längere   Zeit   ansteckungs-  ^B 
fähig  erhalten  kann. 

Bezüglich  des  Erregers  der  sporadischen  Dysenterie  wird  Krankh^ut- 
angenommen,  daß  durch  die  chemische  Einwirkung  von  lange  zu-     *^9*^* 

ruckgehaltenen    Kothmassen    oder  %^on  bestimmten  in  der  i 

Nahrung  oder  im  Wasser  enthaltenen  Stoffen  im  Dick-  J 

darm  das    Bacterium    coli    commune    virulente    Eigen-  ^M 

Schäften  erlangt  und  auf  diese  Weise  der  Vermittler  der  dysen-  ^H 

terischen  Infection  wird.   Diese  Annahme  wird  durch  den  Umstand  ^H 

gestützt,    daß  die  Peristaltik    de^s    Dickdarms  eine    träge  ist  und  ^H 

der  Einwirkung  der  genannten   Schädlichkeiten    auf    die  Schleim-  ^M 

haut   durch    die    natürliche   Zersetzung   seines    Inhaltes    Vorächub  ^| 

geleistet  wird.    Auf  diese  AVeise  würde    es  sich  erklären  ,    warum  ^H 

manche,  durch  die   eben    erwähnten    inficirten    Nahrungsmittel  be-  ^H 

wirkte  Diätfehler  imstande  sind,  zur  Entwicklung  der  Dysenterie  ^H 

zu  führen.  ^| 

Für  die  Entstehung  der  epidemischen  R  u  h  r  ist  es  ^H 

nach  den  vorliegenden   Untersuchungen  sicher,    daß    bei    den  ver-  ^H 

srhiedenen    Formen    derselben     verschiedene     Erreger    ein-  ^H 

wirken.  Nach    Maggiora  ,  Arnaud,  Cklli  und  Fiocca  scheint  das  ^M 

Bacterium    coli    commune,     wenn  es   sich    mit  anderen»  ^H 

mit  der  Nahrung   oder   mit    Getränken    eingeführten    Mikroben  ^H 

associirt.  so  virulent  zu  werden     daö  es  imstande  ist,    die  ttir  ^| 

Ruhr  charakteristischen  |iathologisch-anatoraischerj  Veränderungen  ^| 

hervorzurufen.    Die  mit  dem  Bacterium  coli  commune  sich  associ-  ^H 

irenJen  Mikroben  scheinen  nach  tlen  vorliegenden  Erfahrungen  bei  ^H 

verschiedenen  Epidemien  verschieden  zu  sein,  ^H 

Maggiora  fand  bei  einer  Epidemie  in  Oheritalien  die  Associ-  ^H 

irnng  des   Bacterium    coli   commune    mit  Streptokokken    und  dem  ^H 

Bacterium  pyocyan,  als  Ursache  der  Dysenterie,  Cklli  und  Fiocca  ^H 

landen  bei  einer  Epidemie  das  Bacterium  coli  commune  mit  einem  ^H 

typhusähnlichen  Bacillus^  gettener  mit  Streptokokken,    einigemale  ^H 

mit  einem  Proteusbacillus  vergesellschaftet.   Die  genannten  Autoren  ^H 

fanden,    daß   es    bei  Einführen    des  Bacillus    coli    commune   allein  ^H 

oder  in  Verbindung   mit  zwei  anderen  Arten  Mikroben   in    einem  ^H 

Thierkorper,  besonders  bei  Katzen*  sei  es  per  os  oder  ins  Rectum,  1 
gelang.  Dysenterie  hervorzurufen.  Es  wird  angenommen,  daß  durch 

die  Association  mit  den  '/.wei  anderen  Mikroben  sich  das  Bacterium  J 

coli  crjmoiunc  in  die  Varietät   umwandelt   und   als  Bacterium  coli  ^H 

dysentericum  wirke.  ^H 

CoNCETTi  hat  auf  dem  Pariser  Congreß  erwähnt,  daß  es  Celli  ^M 

gelang,  aus  den    Stühlen  Dysenterischer   eine    besondere    Varietät  ^M 
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Jos  Coiibaüteiium  zu  zueilten.    Wenn  diese  jungen  Katxen  subcut 
injicirt    wurde,     verursaehte     sie    bei    denselben    hämorrhagisch^ 
■  dysenterisebe  Enteritis,    Das  mit  Alkohol    aus?  den  Cultoren  au 
'  gezogene  Toxin  rief  bei  den  Versucliythieren  dieselben  Veränderangi 
hervor.  Celli  versuchte  auch  mit  dem  gewonnenen  Toxin  die  Thier 
allmäblig  zu  immiinisiren ,   nnd  es  gelang  ihm,  ein  Serum  zu 
halten»  welches  bei  Dysenterie  wirksam  war,    bei  anderen  Dar 
erkrankungen  unwirksam  blieb. 

Es  ist  wahrscheinlich,    daß   für  gewisse  Formen  der  ende» 
scheu    und   epidemischen    Ruhr    die    von  Celli  mid  Fiocca    an£ 
gebene  Involution    des   ßacterium   coli    commune   der    Modus    ia 
wodurch  dasselbe  eine  speeitische  Viruh.-nz  zur  Eiregung  der  Kran| 
heit  bekommt. 

Bezüglich  mancher  Formen  der  epidemischen  Ruhr  sind 
9ere  Kenntnisse  über  deren  Eri'eger  noch  so  unsicher  und  man^ 
liaft,  daß  wnr  sagen  müssen,  diiß  sie  noch  unbekannt  sind. 

Einige  Autoren  sind  der  Ansicht,  daß  auch  der  LoFFLKß*sch 
Bacilhis,  w^enn  er  in  den  Dickdarm  gelangt,  zur  Bildung  von  fibr 
nösen  Membranen  und  zu  den  Erscheinungen  der  Dysenterie  fühl 
Dies  ist  jedoch  nicht  wahrscheinlich  und  die  in  den  Lehrbüehei 
als  diphtheriseh-croupöses  Stadium  der  Dysenterie  beschriebenen 
Veränderungen  sind  nach  unserer  Ansicht  nur  das  Product  der 
durch  die  Mikroben  bedingten  Nekrose  der  Epithel ien.  ähnlich  wie 

I  unter  der  Einwirkung  von  Streptokokken  an  der  Hchleimhaut  der 
Tonsillen  es  zu  Nekrotisirung  der  Epithelien  und  auf  diese  Weise 
zur  Bildung  von  membranähnlichen  Krank  hei  tsproducten  kommt. 
In  neuester  Zeit  glaubte  Kruse  auf  Grundlage  der  bakte* 
riologisehen  Untersuchung  der  Stühle  vieler  Ruhrkranker  sieh  zur 

I    An  nähme  berechtigt ,    daß    der   Krankheitserreger   der   Ruhr  eine 
eigenthnraliche  Art  von  plumpen  Stäbchen  sei,  denen  er  folgende 
Eigenthümlichkeiten   zuschreibt:    Bei    der   raikroskopiscijeu  Unter- 
suchung der  Stühle  fand  Kaut^K  nur  plumpe  Stäbchen,  die  innerhalb 
der  Eiterzellen  lagen.    Dieselben   wurden  auf  verschiedenen  Nak 
beiden  cultivirt..  Am  charakteristischesten  sind  die  Cnltnren,  die  sie 
nach  Anstreichen  von  etwas  eitrigem  St*bleim  binnen  24 — 48 Stunde 
auf  Gelatinplatten  entwickeln*    Die   hiebei   entstandenen   Colonie 
sind  weinbhittartig   geformt    und    so    zart     wie    die   Colouien  von 
Typhusbacillen,  In  frischen  Fällen  von  Ruhr  sind    sie  so  raassen* 
haft,  daß  sie  fast  als  Reincnltur  imponiren    und  denselben  gegen- 
über die  gröberen  Colonien  des  Bacterium  coli  beinahe  verschwin- 
den. Die  auf  Gelatine  wachsenden  tiefen  Colonien  sind  rund,  klein^^J 
und  gar  nicht  charakteristisch.  Auf  Agar  ist  die  Aehnlichkeit  d^^B 
genannten  Stäbchen  mit  Typhushacillen  und  die  Aehnliehkeit  mi^^ 
Colibacillen  durch  das  weniger  üppige  Wacbstbnm  ausgesprochen^« 
Als  wichtigste  Probe  zur  Unterscheidung  der  erwähnten   Ba^| 
cillen  von  Typhus-   und    Colibacillen    erwies   sich   die  Sticheultu^^ 
auf  Agar,  dem  Tranben zucker  zugesetzt  war.   Die  Stäbchen  w^acli 
sen  bei  dieser  Probe  gerade  wie  die  TyphusbacÜIen,  d.  h,   gl  '  " 
mäßig  an  der  überHächc  und  im  Stiche  ohne  eine  Spur  von  (ias 
prodnciren.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  allen  Bacillen,  di 
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man  twit  dem  Xamen  Bacteriura  coli  bezeichnet.  Auch  in  Milcb, 
in  Kartoifeln  und  selbst  in  der  ProRKOWsKi^schen  Nährtl  üssigkeit 
nhneln  die  Ruhrbatnllen  den  Typhiisbacillen. 

Nirht  selten  bekommt  man  auf  Kartoffeln  unansehnliche,  fast 
unsichtbare  Calturen. 

Auf  Parallelcnlturen  ist  die  Unterscheid  an  g  zwischen  Rnlir- 
II nd  Typhus baf'i  11  en  immer  möglich.  Von  einer  Verwechslung  kann 
keine  Rede  sein,  weil  die  Ruhrbaeillen  plumpe,  dicke  Stäbchen 
bilden  und  unbeweglieli  nind,  während  die  T^^phuäbacillen  schlank 
und  beweglich  erscheinen. 

Andererseits  ist  das  Verhalten  der  Rnhrbacillen  gegen  ver- 
schiedene Färbemethoden  charakteristisch.  Die  Färbung  nach  Gtham 
fällt  negativ  aus.  Nicht  selten  färbt  sirh  die  Mitte  j  manchmal 
das  eine  Ende  weniger  wie  die  übrigen  Stäbchen. 

Auf  Kartoifeln  kann  man  die  Bildung  ähnlicher  Polkörner 
wie  bei  Typhusbacillen  wahrnehmen. 

Von  Sporenbildung  ist  nichts  zu  merken.  Alte  und  junge 
Culturen  werden  schon  bei  '  .^Istiindiger  Einwirkung  von 
:M>o-_6ön  Wärme  getödtet 

Nachdem  die  mit  den  sogenannten  Ruhrbaeillen  von  Kruse 
angestellten  Versuche  negativ  ausgefHllen  sind»  müssen  wir  wei- 
tere Untersuchungen  abwarten,  um  zu  entscheiden,  ob  die  von 
Kruse  beschriebenen  plumpen  Stäbchen  eine  besondere  Art  von 
Mikroben  sind,  und  ob  dieselben  in  allen  Formen  der  Ruhr  als 
die  Krankheit seriTger  anzusehen  sind. 


Pathologische  Anatomie* 

Der  dysenterische  Proeeß  kann  v  e  r  s c  hicdene  Abschnitte  ue»iuuUon. 
des  Dickdarms  einzeln  oder  mehrere  gleichzeitig  befallen;  zu- 
weilen erscheint  die  Flexura  sigmoidea  allein,  sehr  oft  auch  das 
Cöcum,  das  Colon  ascendens,  etwas  seltener  das  Colam  deseen- 
dens  oder  das  C.  transversum  oder  das  Rectum  erkrankt.  Bei 
manchen  sporadiscben  oder  epidemischen  Fällen  zeigt  sich  am 
häufigsten  das  Colon,  bei  anderen  wieder  das  Rectum  erkrankt. 
Nicht  selten  ist  der  ganze  Dickdarm  betrotfen ;  nur  ausnahmsweise 
ist  der  unterste  Theil  des  Ileums  ergriften. 

Man    unterscheidet    zwei    Hauptstadien    der     dysenteri-  st^^te^ 
sehen  Entzündung: 

1.  das  katarrhalische; 

2.  das  nekrotisirende ,  früher  fälschlich  diphtherisch- crou- 
pöse  genannt. 

Es  muß  aber  bemerkt  werden,  daß  auch  Uebergänge  vor- 
kommen, indem  der  dysenteri  sc  he  Katarrh  zur  Verschwärung  nnd 
Gangräneseirung  der  i*armschleimhaut  tiihrt> 

Das  k  a  t  a  r  r  b  a  1  i  s  e  li  e  S  t  a  d  i  u  m  charakterisirt  si(di  durch 

hochgradige    Entzündung    der    betroffenen    Partie   der  Dickdarm* 

Schleimhaut;  dieselbe  unterscheidet  sich  von  Entzündungen  anderer 

Art    durch    das   Vorbandensein    von    Ecchymoseo    und    durch    den 

ft    Umstandt  daß  vorzugsweise  die  Höhen   der  Falten  ergriflFen    sind, 
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^H  so  daß  die  Schleimhaut  mehr  weniger  hochgradig  von  dunkeU 
^H  rotheii  Streifen  durchzogen  und  von  einer  Schichte  grauen  oder 
^^M         grauröth liehen  Sehleims  bedeckt  erscheint.  ^^m 

^^M  Die  Schleimhaut   selbst  ist  aufgelockert ,    morsch  ,    die  Sa^H 

^H  mueoaa  hyperämisch»    ödematna  geschwellt.  Schleinihrmt  und  SaH^^ 

^^M  mucosa  sind  von  zahlreichen  hämorrhagischen  Herden  durchsetzt. 
^H  Das    Epithel   der   schlauchförmigen    Drüsen    ist    geschwellt. 

^H  getrübt,  in  der  Submucosa  findet  eine  rege  Wncherung  von  Rund 
^^M         Zellen  statt. 

^H  In  höheren  Graden  der  Erkrankung  nekrotisirt  das   Epithe 

^^M  und  bildet  mit  dem  in  vermehrter  Menge  secernirten  Schleim 
^H  einen  kleienartigen  Ueberzug    über   die  Scbleimhant,    in  welchem 

^^m  sich  Blnt-  und  Eiterzellen   nachweisen    lassen.    An  vielen    Stellen 

^^M  findet  reichliche  Epithelabstoßung  statt.  Durch  Ansammlung    von 

^^m         Rundzellen    ist   die    Submucosa    stark  geschwollen.    Schreitet   der 
^H         Proceß  fort^   so  greift  die  Infiltration    bis  in  die  Follikel  hinein, 
^^M         es  entstehen  j)rogressive  folliimläre  Verschwäruogen  »    die  endlich 
^^M         zur    Zerstörung    der    Muscularis    sui>mucosae    fahren.    Nach    AI 
^H         stoßung  derselben  erscheint  die  Submucosa    entblößt.    Ist  die  A| 
^^B         8to(5ung  des  Follikels  nicht  vollständig  erfolgt,  so  entstehen  kleir 
^^H         nekrotische  Inseln,    die  der  Scbleimhantoberfiäche  ein  schmutzige,* 
^^V         Aussehen  verleihen.    Bei  Ausgang  in  Genesung    bleiben  an  diesen 
^H  Stellen  pignientirte  Narben  zurück. 

^H  In  jenen  Fällen*  wo  der  Proceß  über  den  Dickdarm    hinaus- 

^^1  reicht,  findet  man  die  Darmzotten  hyperämisch,  das  Bindegewebe 

^H  verbreitert  und  reichlich  mit  Lvmphzellen  versehen.  Die  Oberfläche 
^^m  der  Srlileimhaut  ist  zuweilen  intact  oder  von  bhitigen  Streifen 
^^m  durchzogen. 

^^B  Erstreckt  sich  der  Proceß  auf  den  Dünndarm^  so  zeigen  sich 

^^B  die  Peyer' sehen  Plaques  mit  Zellen  erfüllt,  als  weißliche  Körper 
^^P         über  die  Schleimhaut  erhoben,  meiat  von  einem  kleinen  Kranz  inji- 

cirter  Gefaiie  umgeben, 
suntUum  der  Das  z  w  e  1 1  c  S  t  ft  d  i  u  m,  das  der  N  e  k  r  o  t  i  s  i  r  u  n  g,  beginnt 

tM^g.    vorwiegend  auf  der  Höbe  der  Wülste  und  Falten,  und  zwar  durch 
Rundzelleninfiltration    und    Nekrose    des    Epitbels   unter    Bildung 
einer    eitrigen    Exsadation    in    die    Subinncosa.     Durch    Weiter- 
achreiten des  ProeBvSses    werden   die  einzelnen    Schleimhautpartien 
gangränös;   durch   Abstoljung   der  nekrotischen  Stellen    entsteheiiL 
entsprechend    große  und  tiefe  Sclileimhautgeschwüre»    deren  Bas 
von  der  Muscularis  mucosae  gebildet  wii'd.    Die  Geschwürsrände 
sind  häufig  von  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Durch  die  Nekrose  der  Epithelien  bildet  sich  an  der  Schleii 
haotobertiäclie  ein  grauweißer,  lest  anhaftender  Belag,  der  die  Dick 
von   1 — 2  Mm,  erreichen  kann.  Anfänglich  sind  diese  nokrotischcä^ 
Herde  isolirt,  eontluiren  später  und  können    endlich  ausgebreitet 
membranöse  Partien  bilden,  die  einen  Theil  oder  den  größten  Th€ 
des  Dickdarms  bedecken. 

Der  Darminhalt  besteht  in  solchen  Fällen   ans  einer  kotliig- 
blutigen,  oder  ?cbleimigblutigen.  mit  nekrotischen  Fetzen  oder  "    "^ 
ähnlichen  Schleim hautklarapchen  durchsetzten  Flüssigkeit. 
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Bei  acutem  Verlauf  erseheint  der  Dickdarm  mit  Kothballen 
erfüllt,  die  von  einer  äbnliclien  Flüssigkeit  umapült  sind. 

In  den  höchsten  Graden  der  Dysenterie  wird  die  Schleim- 
haut in  brandigen  Fetzen  abgestoßen,  die  Muscularis  bloßgelegti 
brüchig,  ihre  Oberfläche  eitrig-jauchig  getrübt. 

Die  Lymplidrüsen  sind  stets  hyperämisoh,  blutreich,  stellen- 
weise von  markigem  Aussehen, 

Bei  eintretender  Heilung  werden  die  Geschwüre  von  ver- 
dünnter Schleimhaut  überzogen  und  wo  dies  nicht  möglich  ist  von 
einem  dünnen  Narbeugewebe  ersetzt;  ausgebreitete  Geschwüre 
heilen  mit  Verengerung  des  Darms.  Einzelne  Geschwüre  können 
Fistelgünge  in  der  Submucosa  hinterlassen ^  die  fortbestehen* 
wenn  die  übrigen  Schleirahautpartien  längst  geheilt  sind.  Auf 
diese  Weise  entsteht  ein  klinisches  Bild,  welches  man  als  chro- 
nische Dysenterie  bezeichnet. 

Der  Tod  erfolgt  bei  Ruhr  gewöhnlich  infolge  septischer  In- 
fection  oder  Erschöpfung. 

Symptomatologie. 

Die  Erscheinungen  der  Ruhr  sind  folgende: 

Je  nach  dem  Grade   der   stattgehabten  Infection    entwickelt     Ftäker. 
sich  stärkeres  oder  schwächeres  Fieber. 

Bei  geringer  Infection  beträgt  die  Temperatursteigerung  nur 
einen  Grad  oder  weniger  und  wird  oft  übersehen ;  schwere  Infec- 
tionen  setzen  mit  hohem  Fieber,  bis  zu  40^  ein.  Das  Fieber  dauert 
1 — ^J  Tage  an  und  pflegt  imch  Eintritt  der  Darmeri^clieinungen 
nachzulassen  oder  ganz  aufzuhören.  Oft  stellt  sich  nacli  der  ersten 
dysenterischen  Attaque  neuerdings  Fieber  ein  und  nun  erfolgt  eine 
neue  Verschlimmerung  der  Darnierscheinungen,  Dieser  Vorgang 
kann  sich  mehrmals  wiederholen. 

Bei  langsam  vor  sich  gehender  Infection  ist  der  Verlauf  ein 
weniger  fulrainanter.  Das  hohe  Fieber  fällt  in  den  Nachmittags- 
stunden  ab,  exaeerbirt  abends.  Dies  kann  so  lange  der  Fall  sein, 
bis  tler  Proceß  vollkommen  abgelaufen  ist.  insbesondere  im  Falle 
ausgedehnter  Ulcerationen,  bis  die  Vernarbung  vollendet  ist. 

Selir  wichtig  sind  die  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n    von    Seit  e  d  e  s    Dnrmer- 
Darms.  Oft  hegiunt  die  Ruhr  mit  denselben.    In  anderen  Fällen'"'^""''"*'"' 
gehen  ihnen    Fieber    und  Erscheinungen    von    Verdauungsstörung 
mit  Mattigkeit  voraus. 

Meist  treten  schon  in  den  ersten  24  Stunden  pathognomo- 
nische  Stuhl entleerungen  auf:  die  Entleerung  einer  schleimig- 
blutigen,  stark  eiweitShältigen  Flüssigkeit,  in  der  gallertartige, 
sagoähnliche  Klümpchen  und  Fetzen  nekrotischer  Schleimhaut 
schwimmen  und  fade  riechen.  Später,  wenn  die  U Iceration  weiter 
vorgeschritten  ist,  werden  die  Stühle  äußerst  übelriechend,  miß- 
tarhig  und  enthalten  größere  Fetzen  brandig  zerfallener  Schleim- 
haut. Sobald  dpr  UlcerationsproceO  in  Heilung  übergeht,  werden 
die  Stühle  eitrig. 

Es  können  innerhalb  24  Stunden  20—30  und  mehr  Ent- 
leerungen erfolgen,    jedoch  ist  die  bei  jeder  einzelnen    Entleerung 
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abgesetzte  Menge   gering,   so  daß  die   ganze,   in    24  Stunden  ab- 
gesetzte Masse  kaum  1  Liter  beträgt. 

Die  Defäcation  ist  von  Bauebschmerzen,  Kollern  und  beson- 
ders starkem  Tenesmus  begleitet,  oft  auch  von  Harndrang. 

Der  Tenesmus  besteht  auch  in  der  Zwischenzeit,  so  daß  die 
Kranken  oft  vergeblich  versuchen,  mit  Hilfe  der  Bauchpresse  eine 
Stuhlentleerung  zu  erzwingen.  Kinder  verlangen  fortwährend  auf 
den  Topf  und  verlassen  denselben  nur  ungern.  Der  Tenesmus  kann 
so  heftig  sein,  daß  es  zum  Vorfall  des  Mastdarms  kommt. 

Wenn  die  Stuhlentleerungen  besonders  schmerzhaft  sind,  so 
kommt  es  häufig  zu  Erbrechen. 

Die  Zunge  ist  trocken,  an  den  Rändern  roth,  in  der  Mitte 
grau ;  die  Lippen  sind  trocken.  Es  besteht  starker  Durst. 

Im  weiteren  Verlaufe  lassen  die  Schmerzen  wohl  stunden- 
weise nach ,  erneuern  sich  aber  wieder  und  bleibt  jeder  Stuhl- 
gang von  sehr  schmerzhaftem  Tenesmus  begleitet. 

Die    mikroskopische  Untersuchung  zeigt   Schleimkörperchen. 
Eiterkörperchen ,    Blutkörperchen    und    nebst    anderen    Bakterien 
colossale  Mengen  von  Bacterium  coli. 
KmährungB-  lufolgo  dcs  hohcu  Ficbers,   der    Unruhe,  des  qualvollen  Te- 

»torung.  jy^^Yau^ ,  ücs  rcichlichen  Blutverlustes  pflegen  die  Kinder  rasch 
abzumagern.  Die  Gesichtsfarbe  wird  blaß,  die  Augen  sinken 
tief  ein,  die  Kinder  werden  bald  apathisch,  der  Puls  wird  schwä- 
cher, die  Respiration  beschwerlich.  Die  fulminante  Dysenterie 
kann  infolge  allgemeiner  Schwäche  binnen  wenigen  Tagen  letal 
endigen. 
Unter.  Bcl  Dysentcrie  ist  der  Bauch  weich,  wenig  hervorgewölbt, 

*"ß<?t^Ar*'"  bei  Druck  besonders  in  der  Gegend  des  Colon  schmerzhaft.  Je 
stärker  die  Entzündung  der  Schleimhaut  ist,  um  so  größer  ist  die 
Schmerzhaftigkeit  auf  Palpation. 

Im  weiteren  Verlaufe  sinkt  der  Bauch  ein  und  besonders  die 

Gegend  des  Colon  wird  vollständig  eingezogen 

Proiapsiis  Infolge  dcs  fortwährenden  starken  Pressens    entsteht  häufig 

reeti.      Prolapsus  recti,    wobei   die   Schleimhaut  des  Rectums    eigen- 

thümlich  roth  mit  einem  graugelblichen  Belag  versehen  erscheint. 

vrin.  Der  Urin  wird    spärlich  gelassen,    enthält  viel  Urate ,   oft 

auch  Eiweiß. 

Verlauf. 

Fuiminanttr  Dic  Ruhr  vcrlauft  in  einer  Reihe  von  Fällen    fulminant. 

Verlauf,    gj^  beginnt    mit  hohem  Fieber,    darauf   folgen    die    pathognomo- 

nischen  Darmerscheinungen  mit  heftigem  Tenesmus  und  Prolapsus 

recti;  dann  erfolgt  Verfall  der  Kräfte  und  endlich  unter  Cy  an  ose 

und  Convulsionen  der  Tod. 

Acuter  Ver-  I"  ciucr  zwcitcn  Rcihc  von  Fällen  entwickelt  sich  die  erste 

^"""f-  Attaque  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  dann  erfolgt  unter 
Abfall  des  Fiebers  ein  Stillstand.  Nach  1 — 2tä^iger  Pause  tritt 
neuerdings  Fieber  auf  und  wieder  das  ganze  Bild  der  dysenteri- 
schen Diarrhoe  mit  reichlichen  nekrotischen  Fetzen  in  den  Dejec- 
tionen.  Eine  solche  erneuerte  Attaque  kann  zum  Stillstand  kommen 
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und  es  kann  allmäblig  Heilung  eintreten  ;  in  anderen  Fällen  wieder- 
holt sie  eich,  nnd  das  bereits  durch  die  vorausgegangenen  Anfälle 
gesrLwäc'hte  Individuum  erliegt  nnter  ei  gen  tliiim  liehen  Symptomen 
der  Herzschwäche  nnd  der  gestörten  (vireulation. 

In  anderen  Fällen  verlauft  der  Proceiä  mit  wechselnden  Langt^nur 
Erscheinungen.  Die  eharakteristischen  Stühle  mit  den  Be-  ^ *'"'*"*'^' 
gleiterscheimmgen  sehwinden  nnd  kommen  nach  einiger  Zeit  wie- 
der; die  Umgebung  des  Afters  wird  wund,  der  Sphineter  am  er- 
schlafft, die  Mastdarmsehleimhaut  prolabirt  schon  bei  leichtem 
Pressen ;  die  Abmagerung  macht  rasohe  Fortschrittej  so  daß  schon 
in  kurzer  Zeit  eine  tiefgehende  Ernährungsstürung  Platz  ga 
griffen  hat. 

Beim  Ausgang  in  Genesung  tritt  die  Besserung  nur  all- 
mählig  ein^  und  es  dauert  4  — H  Woehen,  bis  vollständige  Heilung 
erzielt  ist.  Aber  selbst  während  der  Besserung  können  intercurri- 
rende  Erkrankungen  oder  auch  Erschöpfung  den  letalen  Ausgang 
herbeiführen. 

Die  Erseheinungon ,    die   den  Eintritt   der  Besserung  an-  i&fkhtnx 
zeigen,  sind:  VüUständiges  Aufboren  (Jes  Fiebers,  Schwinden  des     "*^***"^ 
Tenesmns  und  der  Baueh schmerzen,  der  Eintritt  von  dünn-breiigen, 
kotbigen  Stühlen,  Feuchtwerden  der  Zunge ^  allmäblige  Zunahme 
der  Ernährung. 

Die    Ruhr    kann    c  h  r  o  n  i  s  c  b    verlaufen.     Als    Ursache  chr^i'cht* 
dieses    Verlaufens     beschuldigt    man    JJjätfehler,     unzweekmäl3ige     *'''*^''"^* 
Lebensweise,  fehlerhafte  therapeutische  Eingriffe. 

Beim  chronischen  Verlauf  der  Ruhr  bessert  sich  wohl  die 
Diarrhoe,  und  es  können  sich  einzelne  normal  gefärt^te  Stiible 
einstellen ;  allein  von  Zeit  zu  Zeit  treten  wieder  schleimig-blutige, 
fetzige  Stühle  ein, 

fnfcdge  der  langen  Dauer  des  Processes  magern  die  Kinder 
ab,  der  Bauch  wird  tympanitiseh :  der  Diekdarm  ,  besonders  die 
Flexura  sigrnoidea  fühlt  sich  als  harter  Strang  an. 

Auch  bei  chronischer  Ruhr  kann  trotz  eingetretener  be- 
deutender Abmagerung  noch  Heilung  erfolgen.  Unter  ungünstigen 
Verb  alt  nissen  führt  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  zur  Herz- 
schwäche, Marasmus  oder  Complicationen .  die  das  letale  Ende 
herbeiführen. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Bei  tiefgreifenden  Ulcerationen  kann  infolge  Darmperforation 
eine  tÖdt liehe  Peritonitis  auftreten. 

Außerdem  kann  es  infolge  Ulceration  zu  Periproktitis 
und  F  i  s  t  e  1  b  i  1  d  u  n  g  kommen 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  Sepsis  mit  Abscessen 
in  der  Leber,  der  Milz  und  Lungen intarcten. 

Bei  protmhirteni  Verlauf  kann  es  infolge  weitgediehener 
Ernährungsstörung  zu  hämorr  hagi  seh  er  Diath  ese  kommen. 

Im  Kindesalter  treten  als  Ausdruck  tietgebender  Infection 
auch  C  o  n  V  u  1  s  i  0  n  e  n ,  S  * >  p  o  r  auf. 
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In  späteren  Stadien  führt,  infolge  der  Herzschwäche,  die 
Anämie  zu  Erscheinungen  von  Hirnanämie  und  zu  Sinus- 
thrombose in  der  Dura  mater. 

Die  Dysenterie  kann  auch  Ablagerungen  in  Gelenken,  am 
häufigsten  in  den  Kniegelenken  im  Gefolge  haben,  die  aber  meist 
zurückgehen. 

Einige  Autoren  beschreiben  auch  Parese  der  Extremi- 
täten als  Folgezustand  der  Dysenterie. 

Diagnose. 

Für  die  Diagnose  der  Ruhr  ist  die  Beschaffenheit  der 
Stuhlentleerungen  am  wichtigsten  und  besonders  ist  der  Gehalt 
der  Stühle  an  nekrotischen  Schleimhautfetzen,  die  schleimig-eitrige 
Beschaffenheit  derselben  pathognomonisch. 

Die  Diagnose  stützt  sich  ferner  auf  die  in  der  Symptomato- 
logie angegebenen  Ergebnisse   der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Schließlich  ist  es  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Erscheinungen 
auftreten,  und  der  eigenthümliche  Verlauf,  welche  das  klinische 
Bild  der  Erkrankung  charakterisiren. 

Prognose. 

Die  Ruhr  gehört  zu  den  schweren  Infectionen  des 
Darms  und  verursacht  in  Ländern,  wo  sie  epidemisch  auftritt 
eine  sehr  große  Mortalität,  bis  zu  30 — 40Vo' 

Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  prognostische  Angaben  zu 
machen,  ob  die  Verschiedenheit  der  Krankheitserreger  ver- 
schieden schwere  Erkrankungen  bedingt. 

Es  ist  sicher,  daß  die  Ruhr,  die  wir  in  unseren  Gegenden 
beobachten ,  eine  günstigere  Prognose  zuläßt  als  jene ,  die  in 
tropischen  und  subtropischen  Gegenden  heimisch  ist. 

Meine  Angaben  über  die  Prognose  der  Ruhr  beziehen  sich 
deshalb  nur  auf  die  Formen,  die  ich  Gelegenheit  hatte  zu  be- 
obachten. 

Nach  meiner  Erfahrung  hängt  die  Prognose  der  Ruhr  zu- 
nächst von  der  Heftigkeit  der  Infection  ab. 

Wo  eine  geringe  Infection  stattfand  und  infolgedessen  der 
Krankheitsproceß  mäßig  auftritt,  wird  man  bezüglich  Dauer  und 
Folgen  der  Ruhr  eine  günstige  Prognose  machen  können. 
Wo  aber  eine  schwere  Infection  eine  hochgradige  Schädigung 
des  Darmes  hervorruft,  wo  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung 
schleimig-blutige,  nekrotische  Schleimhautfetzen  enthaltende  Stühle 
in  großer  Anzahl  abgesetzt  werden  und  gleichzeitig  hohes  Fieber 
vorliegt,  wird  man  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht  in  der 
Lage  sein,  eine  sofortige  Prognose  zu  stellen.  In  derartigen 
Fällen  wird  die  Prognose  von  dem  Umstände  abhängen,  ob  die 
Infection  eine  solche  ist,  daß  neue  Attaquen  eintreten,  und 
folglich  von  dem  Umstände,  in  welcher  Weise  der  Organismus  die 
schwere  Infection  verträgt. 
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Ein  näheres  Eingehen  hieranf  halte  ich  für  iibertiüssig, 
nachdem  wir  in  der  Symptomatologie  alle  diese  Verhältnisse  ans- 
fuhrlich  besprochen  haben. 

Bei  der  chronischen  Ruhr  wird  die  Schwere  der  chronisch 
verlaufenden  Infeetion,  die  durch  die  Tnfectiun  bedingte  Ernährnngs- 
störuDg  einige  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  abgeben.  Auch 
wird  der  Umstand  .  ob  im  Verlaufe  der  chronischen  Ruhr  Still 
stände  eintreten  und  der  Kranke  sieh  während  derselben  erholt, 
von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Prognose  sein. 

Schließlich  beeinflussen  die  Prognose  alle  Complicationen, 
besonders  jene ,  die  geeignet  sind ,  einen  letalen  Ausgang  herbei- 
Zufuhren. 

Therapie. 

Die  Prophylaxe   der   Ruhr   besteht   in  Vermeidung  al  1er  PruphyhJt*. 
Schädlichkeiten,  die  eine  Infection  herbeiluhren  könnten. 

Während  einer  Ruhrepidemie  wird  man  das  Trinkwasser 
genau  untersuchen  und  bei  nicht  entspreeheuder  Qualität  nur 
abgekochtes  und  liltrirtes  Wasser  gestatten ;  desgleichen  ist  während 
einer  solchen  Zeit  nur  der  Genuß  von  Xrihrungsmitteln  von  tadel- 
loser BeschafFenheit  und  in  gekochtem  Zustande  räthlieh.  Ebenso 
ist  der  Contact  mit  Wäschestücken,  ßettsehüsseln,  Kly stierspritzen, 
'borten  und  anderen  Gebrauchsgegenständen ,  die  möglicherweise 
Träger  des  Contagiums  sein  konneut  2u  vermeiden. 

Man  hat  ähnlich  wie  bei  der  Cholera  geratlien,  schwächliche 
Kinder^  die  eine  besondere  Nei^ng  zur  Ruhr  haben  ^  aus  Orten, 
wo  eine  Ruhrepidemie  herrscht,  zu  entfernen. 

Während  einer  Ruhrepidemie  ist  jeder  Diätfehler  zu  ver- 
meiden und  jede  Verstopfung  za  behandeln,  Kinder ,  die  an 
Diarrhoe  leiden,  dürfen  die  Schule  nicht  besuchen. 

Sobald  ein  Kind  in  einer  Familie  erkrankt ,  ist  dasselbe  zu 
iaoliren. 

Die  Dejectionen  von  Rulirkranken  müssen  mit  Sublimat  oder 
Carbolsäure  etc.  desinficirt.  werden,  desgleichen  die  Aborte.  Die 
Wäsche  ist  mit  ö»/oiger  Carbolsäurelösung  zu  desinficireri  und  in 
siedendes  Wasser  zu  bringen. 

Bei  der  Erkrankung  an  Ruhr  ist  die  einzuhaltende  Diät  Bt- 
vor  allem  wichtig.  leb  pflege  nur  Milch  zu  gestatten,  weil  nach  "^  ^**' 
meiner  Erfahrung  von  allen  Nahrungsmitteln  die  Milch  auf  den 
erkrankten  Darm  den  geringsten  Reiz  ausübt.  Nach  meinem 
Dafürhalten  ist  reine  abgekochte  Milch  die  beste  Nahrung  für 
einen  Ruhrkranken.  Bei  kleineu  Kindern  kann  man  auch  die 
ausschließliche  Ernährung  mit  LiEBio^scher  Suppe  versuchen. 

Fleiscbsuppe,  oder  die  in  früheren  Zeiten  vielfach  em- 
pfohlenen Reisschleim,  Gerstenschleim  etc.  halte  ich  bei  der  Ruhr 
tTir  schädlich  und  sollen  dieselben,  so  lange  acute  Erscbemungen 
bestehen,  nicht  gegeben  werden;  desgleichen  ist  Eiernahrung  zu 
vermeiden. 

Der  Durst  der  Kranken  verlangt  die  Darreichung  einer 
größeren  Menge  Getränke,   bei  der  Wahl  derselben  muß  man  be- 
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dacht  sein,  nur  solche  zu  wählen,  die  im  Darm  durch  ihren  Ge- 
halt desinficirend  wirken.  In  dieser  Richtung  sind  wir  angewiesen 
auf  die  Darreichung  von  kaltem  russischen  Thee  mit  einigen 
Tropfen  Cognac,  weil  der  Gehalt  des  Thees,  an  Tannin  und  Thein, 
und  auch  der  Alkohol  so  verdünnt,  desinficirend  wirken.  Die 
früher  üblichen  Getränke  wie  Salep-,  Reis-,  Gersten wasser ,  sind 
wegen  ihres  Gehaltes  an  pflanzlichem  Eiweiß  meistens  schädlich, 
weil  sie  den  infolge  der  Darmerkrankung  bestehenden  Fänlniß- 
vorgängen  Vorschub  leisten. 

Erst  wenn  die  Erscheinungen  soweit  nachgelassen  haben, 
daß  sich  fäculente  Stühle  einzustellen  beginnen,  darf  man  mit 
der  Anwendung  von  Amylaceis  in  Form  von  Milchbrei,  einge- 
kochter Suppe  beginnen,  und  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  daß 
die  Nahrung  in  dieser  Form  keine  Verschlimmerung  hervorruft, 
wird  man  allmählig  zur  Anwendung  von  weißen  Fleischgattungen 
übergehen.  Sobald  die  Stühle  durch  mehrere  Tage  normal  sind, 
darf  man  die  gewohnte  Nahrung  erlauben. 

Ich  wiederhole :  Im  Beginne,  auf  der  Höhe  und  im  Stadium 
der  Abnahme  der  Dysenterie  ist  es  nothwendig,  jede  feste  Nahrung 
zu  vermeiden ,  weil  dieselbe  infolge  der  vorliegenden  Fäulniß- 
Vorgänge  im  Darm  häufig  der  Fäulniß  anheimfällt  und  dadurch 
zu  Recidiven  Anlaß  gibt. 

Bei  der  chronischen  Ruhr  sind  Diät,  Kefir-,  Milchcuren  am 
räthlichsten.  Ich  habe  davon  die  besten  Erfolge  gesehen.  Erst 
nachdem  durch  mehrere  Tage  eine  Besserung  der  Symptome  ein- 
getreten, und  zwar  soweit,  daß  breiige  Stühle  erfolgen,  darf 
man  allmählig  zur  Anwendung  von  eingekochter  Suppe  und 
Fleisch  übergehen. 
Medi-  Bezüglich   der   medicamentösen  Therapie   haben  alle 

^"T«T     Autoren   von  jeher   erkannt,   daß   bei  Ruhr   die   erste  Indication 
Therapie.  ^Qxin   bcstcht ,   ciuc  Dcsinfcction    des   Darms    vorzunehmen, 
um    zu    verhindern,    daß    die   Krankheitsproducte    durch    weitere 
Fäulniß  Vorgänge   und   Resorption   der  Fäulnißproducte   eine  fort- 
gesetzte Schädigung  des  Organismus  bedingen. 

Zur  Zeit,  wo  die  locale  Desinfection  in  Form  von  Klystieren 
sich  als  ungenügend  erwies,  war  die  Mehrzahl  der  Fachgenossen 
der  Ansicht,  daß  durch  die  Darreichung  zweckentsprechender 
Laxantia  das  angestrebte  Ziel  erreicht  werden  könne.  Man  stellt 
sich  vor,  daß  dadurch  die  anhaftenden  Krankheitskeime  hinaus- 
befördert würden  und  die  im  Darm  noch  enthaltenden  Kothmassen 
durch  ihre  Entfernung  nicht  mehr  Anlaß  zu  weiteren  Infectionen 
geben  können.  Groß  ist  die  Zahl  der  Mittel,  die  zu  diesem  Zwecke 
empfohlen  wurden.  Stets  ging  man  vom  Gedanken  aus,  nur  solche 
zu  wählen,  die  auf  die  entzündete  Darmschleimhaut  keinen  schäd- 
lichen Einfluß  ausüben,  aber  imstande  sind,  die  Fäulnißproducte 
zu  beeinflussen.  In  dieser  Richtung  wurden  vorwiegend  zwei  Mittel 
empfohlen,  nämlich  Ricinusöl  und  Calomel.  Jedes  dieser  Mittel 
wird  von  diesem  oder  jenem  Autor  warm  empfohlen.  Ich  kann 
mich  aber  nicht  näher  auf  die  Anwendung  dieser  Mittel  einlassen, 
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weil  nach  meiner  Erfahrung  beide  geeignet  sind,  eine  Schädigung 
<l<*r  Darmfunetion  hervorzurufen  und  dadurch  indireet  den  Krank- 
heitsproceß  zu  verschlimmern.  Ich  habe  von  dieser  Medication  bei 
Ruhr  nie  Gutes  gesehen  und  dieselbe  deshalb  verlassen. 

Die  Desinfection  des  Darms  gelingt  auch  bei  Ruhr  wie  bei  n^^rm 
allen  anderen  Darmerkrankungen  viel  besser  mit  der  Anwendung  "''■'*""*^' 
von  Darmirrigationen.  Dieselben  müssen  natürlich  in 
Mengen  vorgenomnif  n  werden ,  bei  welchen  eine  griindliche  Ans* 
Waschung  tles  gesaniraten  Dickdarms  zu  erwarten  steht.  Hiezu 
benötbigt  man  1  —  P  .j  Liter»  bei  größeren  Kindern  bis  2  Liter 
medicaroentöser  Flüssigkeit,  Irrigationen  mit  20UOO  oder  oOOüO 
Plüssigkeitt  wie  sie  von  manchen  Fach  genossen  empfohlen  werden, 
■sind  absolut  wirkungslos. 

Was  die  Medicamente,  welche  zur  DarmansspüUing  ver- 
wendet werden  sollen*  betrifft,  so  gehe  ich  folgendermaßen  vor: 
Beim  ersten  Anfall  verwende  ich  eine  ^g— P/oig^  Kochsalz- 
lösung» mit  einer  Temperatur  von  20^.  Wenn  eine  genügende 
Jlenge  injicirt  wurde,  sieht  man,  daß  die  Krankheitsproducte 
durch  die  Irrigation  rasch  entleert  werden.  Infalgedpssen  hört 
der  Keiz,  welcher  dorcli  die  pathologischen  »Stühle  ausgeübt  wird. 
Vollkommen  auf.  der  Tenesraus  läßt  uMch,  und  nacli  n^stdi  erfolgter 
Entleerung  des  Darmes  tritt  ein  Stillstand  ein .  so  daß  derartige 
Kinder  nach  der  ersten  Irrigation  durch  12—24  Stunden  keine 
Entleerung  mehr  haben. 

Um  die  erfolgte  Darniauswaschung  zu  unterstützen ,  scheint 
es  mir  zweikmäßig,  innerlich  Üpium  in  einer  dem  Alter  des 
Kindes  entsprechenden  Dosis,  die  ich  bereits  in  früheren  Capiteln 
besprochen  habe,  zu  geben. 

Sobald  nach  der  eistrn  Daimauswaschiing  sich  wieder  Stnbl- 
drang  und  schleimige  Entleerungen  einstellen,  schreite  ich  zur 
Irrigation  einer  medicanien tosen  Flüssigkeit,  die  dem  Darminhalt 
eine  saure  Keaction  beibringt.  Dazu  ist  eine  IVoig^  Tannin- 
lööung  am  besten  geeignet »  weil  Tannin  keinen  Schmerz  ver- 
ursacht und  eine  starke  desintieirende  Wirkung  ausübt.  E>ie  Irri- 
gation mit  Tanninlösung  muß  1-  oder  2mal  des  Tage.^  wiederholt 
werden,  und  zwar  sofort,  sobald  sich  Drang  zum  Htuhl  einstellt. 
iiuf  diese  Weise  kann  man  nach  1  —  2  Tagen  ein  Nachlassen  der 
localen  Erscheinungen  beobachten. 

Die  Anwendung  von  Lösungen  von  Argentum  nitrieum 
halte  ich  nicht  für  zweckmäßig,  w^eil  dies  Mittel  in  kleinen  Gaben 
wirkungslos  ist  und  große  Gaben  desselben  eine  intensive  Reizung 
der  entzündeten  Schleimhaut  hervorrufen. 

Bei   chronischen    Fällen    kommt   man   mit  Tannin-Iiri- 

nen  nicht  aus,  besonders  w^nn  bereits  Geschwüre  vorliegen 
UDd  die  Stühle  Eiter  und  Membranen  enthalten.  Da  ist  essig- 
saure T honerde  in  entsprechender  Verdünnung  oft  von  besserer 
Wirkung.  Ich  verschreibe : 

Rp,  Alumin.  acet.  hydr,  30000, 
Ati-  fönt.  dest.  TöO'OO. 
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Die  Flüssigkeit  ist  lauwarm  anzuwenden  und  sind  je  nach 
Bedarf  die  Irrigationen  im  Beginne  1^2mal  des  Tagea  zu  wieder- 
holen. Nach  eingetretener  Besserung  genügt  eine  Irrigation  jeden 
2.  oder  3.  Tag. 

In  früherer  Zeit  haben  Klygmata  bei  der  Behandlung 
der  Ruhr  eine  große  Rolle  gespielt  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  damit  eine  Desinfeetion  des  Darmes  nicht  erzielt  werden 
kann;  ihr  Zweck  war  auch  nur,  durch  loeale  Einwirkung  auf 
die  unteren  Partien  des  Mastdarmes  einen  Nachlaß  des  lästitren 
Tenesmus  zu  bewirken.  Dazu  wurden,  vielfach  mit  Erfolg, 
A  m  y  1  u  m  k  1  y  s  t  i  e  r e  in  Verbindung  mit  einer  entsprechenden 
Opiumdosis  mehrmals  des  Tages  angewendet. 

In  schweren  Fällen  können  solche  Klysmata  nebst  den 
Irrigationen  als  symptomatisches  Mitte!  gebraucht  werden. 

Ferner  waren  Klysmata  mit  seh  wachen  Lösungen  von 
A  r  g  e  n  t  u  m  n  i  t  r  i  c  n  m  im  Gebranch.  Nach  meiner  Ansicht  er- 
füllen dieselben  den  Zweck  nicht. 

Jn  neuester  Zeit  werden  auch  Klysmata  von  Naphthalin  mit 
Olivenöl  (:"k2öU)  besonders  gerühmt. 

Nach  meiner  Ansicht  haben  Klysmata  nur  symptomatischen 
Werth  und  können  unmöglich  die  gründliche  Desinfeetion  de^ 
Darmes  durch   Irrigation  ersetzen- 

Außer  der  Desinfeetion  des  Darms   erfordern    bei    der   Ruhr 


w'i'if/p*A*  <'i^  weiteren  Symptome  eine  gewisse  Berücksichtigung. 


Bihand- 


Innere 
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Es  ist  nicht  zu  leugnen^  daß  jene  Dysenterietormen,  die  mit 
hohem  Fieber  verrufen,  der  Ausdruck  einer  dnrch  die  Aufnahme 
des  Toxins  bewirkten  allgemeinen  Intoxication  des  Organismus 
sind.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  rasch  fertig  werden  will,  ge- 
nügt es  nicht  allein,  den  Darm  zu  desinticiren ,  man  muß  auch 
Sorge  tragen,  daß  das  bereits  in  den  Organismus  aufgenommene 
Toxin  ausgeschieden  wird. 

Zu  diesem  Behufe  sind  laue  Bäder  von  gutem  Erfolg.  Sie 
setzen  die  Temperatur  herab,  regen  den  StofiVechsel  an  und 
tühren  dadurch  zur  raschen  Ausscheidung  des  Toxins.  Wie  oft 
man  baden  soll,  ist  natürlich  verschieden  nach  der  Heftigkeit  der 
vorliegenden  Intoxicationserscheinnngen.  Wo  nebst  hohem  Fieber 
auch  Collaps  vorhanden  ist,  wird  mau  2— 3mal  des  Tages  baden 
lassen;  wo  nur  Fieber  ohne  anderweitige  Erscheinungen  besteht» 
werden  1—2  Bäder  des  Tages  genügen. 

Um  die  locale  Desinfeetion  des  Darmes  bleibend  zu  gestalten 
und  nicht  jeden  Tag  wiederholen  zu  müssen ,  haben  verschiedene 
Fachgenossen  mannigfaltige  Medicamente  empfohlen ,  die  angeb- 
lich bei  innerer  Veralireichung  geeignet  sind ,  dies  zu  erreichen» 
so  in  erster  Linie  M  a  g  i  s  t  e  r  i  u  m  B  i  s  m  u  t  h  i  in  großen  Graben 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium,  welches  sich  bei  vielen 
Aerzten  bezüglich  seiner  Wirkung  einer  besonderen  Beliebtheit 
erfreut.  Magistcrium  Bismuthi  mag  antiseptisch  wirken;  aber 
in  den  Dosen,  die  nothwendig  sind,  um  eine  bleibende  Wirkung 
zu  erreichen,  ist  es  nach  meiner  Ansicht  für  Kinder  meist  nach- 
theilig. 
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Dasselbe  gilt  von  Naphthalin,  Salolt  Plumbum  aue- 
ticum  etc.  In  entsprechender  Dosis  gebraucht,  können  diese 
Mittel  vielleicht  vorübergehend  einige  Wirksamkeit  entfalten. 
Allein  längere  Zeit  dürfen  dieselben  nicht  angewendet  werden, 
weil  es  wegen  der  vom  Epithel  entblößten  Schleimhaut  leicht  zu 
Intoxieation  kommen  kann. 

^  Außer  diesen  Mitteln  sind  empirisch  noch  andere  Medicamente 
jewendet  worden ,  die  wegen  ihres  Gehaltes  an  Gerbsäure  oder 
tderweitiger  noch  nicht  genauer  geprüfter  desinlicirender  Wir- 
Trong  von  älteren  Aersiten  bei  der  Behandlung  der  Dysenterie 
noch  heute  gerühmt  werden.  Hieher  geliürt  die  Radix  Golombo 
als  Decoct  oder  Extract»  Tinctura  Ratanh.  und  Cascarilla. 

Wegen  seiner  hakterieiden  iintl  analgetischen  Eigenschaften  ^^^^^^  - 
hat  in  jüngster  Zeit  Bkuthiek  die  Darreichung  von  Methylenblau 
sowohl  in  schweren  als  auch  leichten  Fällen  von  Ruhr  versucht 
nnd  rühmt  den  Erfolg.  Bekthier  beginnt  die  Behandlung  mit 
einer  Darmauswaschung  mitteis  Eingießung  von  \,V  ^  Liter 
Wasser,  in  welchem  ü'lü — U"20  Methylenblau  gelöst  wird. 

Die  Darmauswasehungen  werden  2— 4mal  des  Tages  w^ieder- 
ilL   Dieselben  müssen  unmittelbar  nach  einer  Sttihlentleerutig  vor- 
nommcn  und  behufs  möglichster  Entfaltung  der  reizmikleraden 
Wirkung  vom  Kranken  thunlichst   lange   zurückgehalten  werden, 
eine  Anforderung,  die  bei  Kindern  meist  unausführbar  ist. 

Behthier  behauptet,  daß  so  schwache  Methylenblaulösungen 
genügen,  um  den  Tenesmus,  den  Stuhldrang  rasch  zu  beheben  und 
die  Entleerungen  seltener  zu  gestalten  und  glaubt,  daß  schon  am 
2.  Tag  eine  solche  Besserung  eintritt  und  die  Stühle  normal 
werden.  Mit  dieser  Medication  will  Bertiuer  innerhalb  8  Tagen, 
in  leichten  Fällen  sogar  innerhalb  2  Tagen  Heilung  erzielt  haben. 
Es  ist  fraglich  .  ob  die  Auswaschung  des  Darmes  mit  einfachem 
sterilisirtem  Wasser  oder  der  geringe  Znsatz  von  Metlijdenblau 
die  angenommene  Wirkung  erzielt. 

Gleichzeitig  mit  der  locnlen  Anwendung  von  Methylenblau 
gibt  Berthikr  das  Mittel  aurh  inuerlieh  in  der  Dosis  von 
010—020. 

Ich  besitze  über  diese  Medication  keine  Erfahrung.  Allein 
die  Annahme»  daß  tue  Färbung  des  Colibacillus,  der  von  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  als  der  Erreger  der  Ruhr  angesehen  wird,  ge- 
eignet ist,  Heilung  zu  bewirken,  ist  vorläufig  nicht  erw*iesen. 

Bei  chronischer  Dysenterie  wende  ich  nebst  den  erwähnten  ^ll^^^'l^^ 
Irrigationen  und  entsprechender  Diät  gerne  Extractum  Colombo  n^srnttri«. 
in  Verbindung  mit  PiiKns  Dow^eri  an. 

In  jedem  Lande  existiren  besondere  Volksmittel  gegen  chro- 
nische Diarrhoe. 

Hydropathen  empfahlen  dagegen  Heidelbeerdecoct  oder  Heidel- 
beerwein. Ich  habe  davon  nie  einen   Erfolg  gesehen.  S^'a""/? 

Complieationen    und    Nachkrankheiten    sind     nach     den     in  ratumenund 
diesem  Buche  wiederholt  ausgesprochenen  Principien  zu  liehandeln.  '^T^"^"*"" 
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Meningitis  terobro-spinalis  opidemica.  ^ 

Die  Meningitis  eerebro-sp  inaiis  epidemica  ist 
eine  Infectionskrankbeit  der  Gehirn-  nnd  Riickeninarkshäute,  die 
dun^h  ^fiwei  besondere  Arten    von  Diplococceii   htT vorgerufen  wird, 

Aetiologie  und  Pathogenese* 

In  zalilreiehen  Fällen  von  Meniiif^itis  cerebro-spinalis  fanden 
sich  im  Exsudat  FKÄNKEL^seLe  Pnenmonieeoccen  und^Tirde  damit  die 
Ivraiiklieit  auf  experimentelLem  Wege  erzeugt.  Netter  injicirte 
Kaninchen  snbdnral  Colttiren  von  Pneiimococcen  und  erhielt  beim 
zweiten  und  dritten  Thiere  Meningitis  cerebrospinalis  mit  leicht 
hämorrhagiachera  Exsudate.  Foa  fand,  daß  dieser  Diplococcus  zwar 
nur  unter  besonderen  Umständen  eine  infeetion  der  Meningen  her- 
vorrufen kann,  und  es  durch  ein  besonderes  Cultur verfahren  gelingt, 
demselben  eine  solche  Virulenz  zu  verleihen,  die  auch  bei  einer 
weiteren  Cultivirung  der  äo  veränderten  Mikrobe  erhalten  werden 
kann.  Die  Versuche  von  Bbuns,  welcher  aus  dem  Sputum  den 
FßÄNKKL'sehen  Pneumococcua  züchtete  und  mit  dessen  Culturen 
imstande  war,  durch  subdurale  Injection  bei  Hunden  eiterige 
Cerebro  Spinalmeningitis  zu  erzeugen ,  haben  die  Ansichten  der 
früher  erwähnten  Autoren  bestätigt.  Durch  die  Arbeiten  von 
WKiCHSKLBAr  M  uud  Später  von  Jäger  u.  a.  wurde  festgestellt,  daü 
in  Uebereinstiramung  mit  FoÄ  nur  eine  besondere  Art  von  Pneumo- 
eoeeus»  welche  sieh  allerdings  nicht  morphologisch»  wohl  aber 
biologisch  vom  Diplococcus  pneumoniae  hRAXKEL  (Streptocoecus 
lanceolatus)  unterscheidet,  als  Erreger  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis anzusehen  sei*  Weichselbäum  u.  a.  nennen  diesü  Art  Diplo- 
coccus intracellularis  meningitidis ,  Streptococcus  intraoellularis. 
Meningococcus*  Die  biologis^^hen  Eigenschaften  dieser  Mikrobe  sind 
eigenthümlicher  Art,  so  daß  ich  dieselben  hier  in  Kürze  erwähnen 
will.  Diese  Mikrobe  hält  sich  in  Culturen  länger  lebendig  und 
abimpf  bar  als  der  Streptococcus  laneeolatus;  sie  ist  mit  einer 
Kapsel  versehen  und  erscheint  gewöhnlich  in  Diplococcen-  oder 
Tetradenform.  Ihre  Glieder  sind  nicht  länglich  oder  lancettförmig. 
sondern  breitgedrückt  und  liegen  mit  ihren  Breitseiten  aneinander. 
Dieser  Mikroorganismus  liegt  vorwiegend  innerhalb  der  Eiterzellen 
zu  20 — 50— 4U  und  mehr  Paaren  und  verschont  manchmal  auch 
den  Kern  der  Zelle  nicht. 

Der  Meningococcus  ist  dem  Gonococcus  sehr  ähnlich  *  läßt 
sich  aber  durch  das  Culturverfahren  in  charakteristischer  Weise 
von  letzterem  differenziren.  Aussaaten  des  durch  die  Lumbal* 
punction  gewonnenen  Exsudates  wachsen  auf  Glycer inagar  oder 
Peptonglycerin-Agcitesagar  viel  kräftiger  und  schneller  als  der 
Gonococcus*  Mit  jeder  weiteren  Uebertragung  auf  Agar  wird  das 
AVaehsthum  des  Meningococcus  immer  üppiger,  die  Culturen  sind 
weißlich-trübe  gefärbt,  perlmutterartig  glänzend:  dicke  Partien 
werden  nach  einigen  Tagen  schmutzig  weißgelb,  ganz  undurch- 
eichtig.  Der  Meningococcus  hat  Neigung  zur  Confluenz  und  kann 
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schon  nach  24 — 48  Stunden   die  ganze  Oberfläche  der  Petrischale 
•^jjleichmäßfg  überziehen. 

Wkichselbaüm  und  Jäger  haben  auf  experimentellem  Wege 
den  Nachweis  geliefert,  daß  dieser  Mikroorganismui^  der  Erreger 
der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ist.  Durch  Versuche  von 
Hkitbkkii  ist  festgestellt  worden,  daß  durch  Injection  desselben  in 
den  Duralsack  nur  bei  solchen  Thieren  (Ziegen)  positive  Resultate 
aju  erzielen  sind,  welche  auch  spontan  an  Meningitis  cerebro- 
spinalis erkranken. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist  für  eine  Reihe  von 
Fällen,  und  zw^ar  für  die  meisten  sporadischen  Fälle  der  Diplo- 
coccus  pnenmoniae  Fräxkkl  (Streptococcus  lanceolatus),  beim  epi- 
demischen Auftreten  der  Meningitis  cerebro-spinalis  aber  der  Me- 
ningococcus  als  Krankheitserreger  anzusehen. 

CoN'CETTi  hat  in  seinem  auf  dem  Pariser  Congresse  gehal- 
tenen Vortrage  erwähnt,  daß  er  bei  Meningitis  eerebro-spinalis  als 
häufigste  Mikroorganismen  fand:  Uiploeoecus  lanceolatus.  Pneumo- 
coccus  encapsalatus  von  Talamon-Fbänkkl,  Diplococcus  Weichsel- 
baum, Jäger-Hecbxer  (Meningococcus),  Nach  Concetti  charakteri- 
sirt  der  Diplococens  encapsulatiis  und  lanceolatus  die  schwersten, 
acutesten ,  stürmisch  verlaufenden  Fälle ,  während  der  Meningo- 
coccus  hauptsächlich  in  Fällen  mit  protrahirtem  Verlauf  und  Ten- 
denz zur  Theihing  zu  finden  ist. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  haften  die  Mikroben 
an  Kleidern  und  anderen  Gegenständen,  Für  eine  Reihe  von  Fällen 
ranß  die  Möglichkeit  der  erfolgten  directen  Uebertragung  von  Kind 
auf  Kind,  z,  B.  in  der  Schule,  zugegeben  werden;  allein  dies  geschieht 
im  allgemeinen  viel  seltener^  als  bei  den  acuten  Exanthemen. 

Die  Einwanderung  der  Coccen  in  den  menschlichen  Or- 
ganismus erfolgt  nach  Wkichselbäum  durch  die  Nasenhöhle  und 
ihre  Nebenräume,  sowie  durch  die  Paukenhöhle* 

Wie  bei  allen  Infectiunskrankheiten  gibt  es  auch  hier  dispo- 
nirende  Momente,  wie  Unreinlichkeit ,  schlechte  Ernährung^ 
Zusammenhäufung  von  vielen  Menschen ,  schlechte  hygienische 
Verhältnisse  etc.  Aber  zu  einer  Erkrankung  an  Meningitis  cerebro- 
ßpinalis  kommt  es  in  solchen  Fällen  nur  dann,  wenn  gleichzeitig 
Gelegenheit  zur  Uebertragung  der  betreffenden  pathogenen  Mikro- 
ben vorliegt. 

Die  Meningitis  eerebro-spinalis  ist  vorwiegend  eine  Krank- 
heit des  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r  s ;  am  häufigsten  erkranken  Säuglinge, 
relativ  seltener  größere  Kinder* 

Das  Geschlecht  übt  keinen  Einfluß  auf  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  aus. 

Die  Mehrzahl  der  Epidemien  kommt  in  den  Winter- 
monaten zur  Beobaclitung;  ein  bestimmter  Zusammenhang  mit 
Witterungseinfliissen  läßt  sieh  jedoch  nicht  nachweisen.  Sporadische 
FäUe  können  zu  jeder  Jahreszeit  auftreten. 

Die  meisten  Autoren  halten  an  der  specifischen  Natur  der 
Meningitis  eerebro-spinalis  fest;  einzelne  glauben  an  die  Möglich- 
keit einer  spontanen  Entwicklung. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
sind  bei  Meningitis  eerebro-spinalis  je  nach  der  Dauer  der  Er- 
krankung verschieden. 

Bei  schnell  tödtlich  verlaufenen  Fällen  findet  man  an  der 
Leiche  keine  wesentliche  Ernährungsstörung,  zahlreiche 
Todtenflecke.  Die  Schädelknochen  und  die  Sinus  sind  enorm  blut- 
reich, die  Dura  und  Pia  mater  blutreich,  trübe,  ohne  daß 
es  zu  einer  wesentlichen  Exsudation  oder  Eiterbildung  gekom- 
men ist. 

In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert 
hat,  findet  man  die  Leichen  abgemagert,  die  Haut  zuweilen 
ikterisch  gefärbt,  die  Musculatur  schlaff,  dunkelroth,  die  Dura 
mater  und  die  Hirnsinus,  wie  bereits  erwähnt,  blutreich,  die 
Gehirnwindungen  etwas  abgeplattet,  auf  der  conVexen  Fläche  und 
der  Basis  des  Gehirns  reichliche  Eitermassen.  Der  Eiter  ist  in  der 
Regel  den  Gefäßen  entlang  abgelagert  und  bildet  besonders  an  der 
Himbasis  und  oft  auch  im  ganzen  Spinalcanal  eine  zusammen- 
hängende, gelbe  Schicht.  Stellenweise  findet  man  auf  der  Dara 
mater  hämorrhagische  Herde.  Die  Hirnventrikel  sind  erweitert,  mit 
einer  milchigen  eiterkörperchenhältigen  Flüssigkeit  durchsetzt.  Die 
Oberfläche  des  Gehirns,  zuweilen  auch  jene  des  Rückenmarkes  zeigt 
Zeichen  interstitieller  Entzündung.  Der  Eiter  kann  sich  längs  der 
Scheiden  der  Gehimnerven  fortsetzen  und  bis  in  die  Orbita  und  in 
das  Ohr  hinziehen;  desgleichen  können  die  Scheiden  der  spinalen 
Nerven  von  eiterigem  Exsudat  erfüllt  sein. 

Im  Exsudat  lassen  sich  die  früher  erwähnten  Mikroben 
nachweisen. 

Die  Veränderungen  der  übrigen  Organe  sind  Folge- 
zustände des  eiterigen  Processes  im  Gehirn  und  Rückenmark:  kömige 
Degeneration  des  Herzmuskels,  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz 
mit  Trübung  und  feinkörnigem  Zerfall  des  Parenchyms,  degene- 
rative Trübung  der  Nierencorticalis,  Cylinder  in  den  Harncanäl- 
chen  etc.,  atelektatische,  pneumonische  Herde  in  den  Lungen,  mit- 
unter Schwellung  der  Drüsenelemente  des  Darmtractus. 

Als  Complicationen  finden  sich  an  der  Leiche  zuweilen 
die  Zeichen  von  Endokarditis,  Pleuritis,  eiterige  Arthritis,  eiterige 
Otitis,  Parotitis,  Neuritis  optica.  In  allen  diesen  Exsudaten  lassen 
sich  ebenfalls  Diplococcen  nachweisen. 

Symptomatologie. 

Die  bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  zur  Beobachtung  kom- 
menden Erscheinungen  sind  das  Product  der  durch  die  Mikroben 
hervorgerufenen  localen  Veränderungen  der  ergriffenen 
Organe  und  Folge  der  stattgehabten  allgemeinen  Intoxi- 
cation  des  Gesammtorganismus. 

Je  nach  der  Virulenz  der  einwirkenden  Mikroben,  je  nach- 
dem deren  locale  oder  allgemeine  Wirkung  prävalirt, 
zeigen  die  Erscheinungen  der  Meningitis  cerebro-spincdis  bei  ihrer 
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Entwieklcmg  eine  verschiedene  Intensität  und  Reihen- 
folge. Es  ist  deshalb  sehr  schwer,  von  den  einzelnen  Symptomen 
ein  erschöpfendes  Bild  zu  entwerfen  und  ich  will  hier  nur  folgende 
Hauptmomente  derselben  in  Betracht  ziehen. 

Die  Meningitis  cerebro-spinalis  verlauft  stets  mit  Fieber. 
Das  Fieber  entwickelt  sich  häufig  unter  dem  Bilde  des  Frostes 
Tind  wird  oft,  besonders  im  Säuglingsalter  und  bei  Kindern  im 
^\her  unter  5  Jahren  von  Convulsionen  eingeleitet.  Auch  im  Ver- 
laufe der  Krankheit»  wenn  das  Fieber  bereits  aufgehört  hat,  kann 
sich  unter  Frost  eine  neue  Temperatursteigemng  einstellen. 

Bei  sehr  intensiver  Infection  treten  gleich  im  Beginne  der 
Erkrankung  hohe  Temperaturen  auf,  bis  4P,  die  in  den  ersten 
Tagen  fortbestehen  und  häutig  bis  zum  letalen  Ende  andauern. 
In  der  Mehrzahl  der  typisch  verlaufenden  Fälle  jedoch  erreicht 
die  Temperatur  erst  allmählig,  in  2—3  Tagen  eine  Höhe  von 
39 — 395 — 40^  und  zeigt  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zahlreiche 
Schwankungen.  Diese  Temperaturschwankungen  bestehen  unab- 
hängig von  der  Tageszeit  in  einem  ganz  unberechenbaren ,  plötz- 
lichen Wechsel  von  stärkeren  oder  schwächeren  Remissionen  und 
Exacerbationen»  Dieses  Verhalten  der  Temperatur  zeigt  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Eiterungsfieber  und  ist  in  jenen  Fällen  beson- 
ders deutlieh  ausgesprochen ,  wo  es  an  den  Meningen  zu  reich- 
licher Eiteruog  kommt.  Diese  Temperaturschwankungen  können 
je  nach  der  Intensität  der  stattgefundenen  Infection  woehen-  und 
monatelang  andauern.  Bessert  sich  die  Erkrankung^  d.  i.  hört  der 
Eiterungsproceü  auf  und  erfolgt  Resorption,  so  fällt  die  Tempe- 
ratur allmählig  in  der  Weise,  dal^  die  Exacerbationen  immer  ge- 
ringer, die  Remissionen  immer  länger  werden,  bis  Genesung  ein- 
tritt. Letal  endende  Fälle  sind  immer  von  Temperatursteigern ogen 
begleitet,  so  daß  in  der  Agonie  selbst  Temperaturen  von  42 — 43'' 
beobachtet  wurden.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  die  Temperatur  all- 
mählig abgenommen  hat,  kann  dieselbe  bei  eintretenden  Rezidiven 
unter  Eintritt  von  Frost  abermals  steigen,  je  nach  der  Schwere 
der  Recidive  längere  oder  kürzere  Zeit  erhöht  bleiben  und  selbst 
so  hohe  Grade  erreichen ,  wie  sie  bei  letal  endigenden  Fällen 
zur  Beobachtung  kommen.  In  gutartigen  Fällen,  bei  geringer  In- 
fection, besteht  nur  durch  einige  Tage  geringes  Fieber  und  hört 
oft  plötzlich  auf 

Die  durch  die  Meningitis  cerebro-apinalis  bedingten  Ernäh- ^^*™*»»^ 
rungsstörungen   stehen    im   geraden    Verhältnisse   zur   Dauer 
des  fieberhaften  Processes. 

Wo  die  Erkrankung  rasch  verlauft  imd  in  wenigen  Tagen 
zum  Tode  fuhrt,  ist  kaum  eine  wesentliche  Störung  der  Ernäh- 
rung  nachweisbar;  ebensowenig  erheblich  leidet  dieselbe  in  abor- 
tiven Fällen. 

Bei  länger  dauernder,  besonders  mit  Recidiven  verbundener 
Erkrankung  tritt  jedoch  eine  stetig  fortschreitende,  allgemeine  Ab- 
magerung ein  ,  die  woehen-  und  monatelang  andauern  kann  und 
im  Genesuiigäfalle  auch  in  der  Reeonvalescenz  nur  schwer  zu- 
rückgeht. 
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Cireur  Der  Puls  ist    bei    Meningitis  cerebro-spinalis   meist    mäßig 

^oVgan^  bcschleunigt  und  zeigt  Neigung  zum  Wechsel  aller  seiner  Quali- 
täten. Der  Puls  kann  normal  frequent  sein,  bei  starkem  Hirn- 
druck,  besonders  nach  Erguß  in  die  Hirnventrikel  trotz  hoher 
Temperaturen  durch  längere  Zeit  verlangsamt  sein.  In  schweren, 
rasch  verlaufenden  Fällen  ist  der  Puls  aber  stets  sehr  beschleu- 
nigt, 140 — 160.  Auch  im  Verlaufe  der  Erkrankung  kann  infolge 
all  gemeiner  Intoxication  und  eintretender  Lähmungen  im  Gebiete 
des  Nervensystems  eine  vorübergehende  Steigerung  der  Puls- 
frequenz eintreten. 
B^*'  Das  Blut  ist  bei  Meningitis    cerebro-spinalis   schon   vielfach 

Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gewesen.  Dessen  Verände- 
•    rungen  sind  je  nach   der  Intensität  der  Infection   und  der  Dauer 
der  Erkrankung  verschieden. 

In  schweren  Fällen  mit  hohen  Anfangstemperaturen  ist  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  erhöht,  mit  Nachlaß  des  Fiebers 
sinkt  dasselbe  und  wird  im  Genesungsfalle  mit  Aufhören  des 
Fiebers  subnormal. 

In  schweren  Fällen  kommt  es  auch  zu  Veränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen,  zu  Polycythämie  und  Vermehrung  der 
Blutplättchen. 

Je  nach  der  Intensität  der  Infection  liegt  eine  mehr  weniger 
ausgesprochene  Leukocytose  vor,  und  zwar  infolge  Vermehrung 
der  polynucleären  neutrophilen  Zellen.  Dabei  ist  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  die  Zahl  der  Lymphocyten  und  der  eosinophilen 
Zellen  vermindert. 
Respi'  In  schweren  Fällen  ist  die  Respiration  frequent  und  un- 

regelmäßig, oft  durch  Seufzer  unterbrochen,    einmal  tief,    einmal 
oberflächlich ;  in  mittelschweren  Fällen  kann  die  Respiration  ver- 
langsamt, unregelmäßig  oder  normal  sein. 
ver-  Die   Erscheinungen   von   Seite   des  Verdauungstractus 

'::rrj."  sind  folgende: 
Zunge.  Dic  Zuugc  ist  im  Beginne  unverändert,    im  weiteren  Ver- 

laufe  infolge   des   Fiebers   weiß   belegt    und    kann    in    schweren 
Fällen  ganz  trocken  werden. 
schiingbe-  Nicht  scltcu  trctcu  im  Verlaufe  der  Erkrankung  Schi  in g- 

sehwerden.  ]^ q^q]^^ qj. ^ qj^  ^uf.  Dic  Kindcr  verschlucken  sich  leicht,  können 
nur  kleine  Mengen  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  husten  beim 
Verschlucken  der  dargebotenen  Nahrung.  Der  Grund  zu  dieser 
Störung  liegt  in  der  starken  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  in- 
folge des  Nackenkrampfes. 
Rrbreehen.  Erbrechen    ist   ein    constantes    Symptom    bei    Meningitis 

cerebro-spinalis.  Oft  beginnt  die  Erkrankung  mit  demselben,  jeden- 
falls tritt  es  in  den  ersten  Tagen  auf,  wiederholt  sich  mehrmals 
und  ist  oft  sehr  hartnäckig.  Im  Beginne  wird  der  Mageninhalt 
erbrochen ,  später  gelblichgrünliche  Flüssigkeit.  Nach  einigen 
Tagen  hört  das  Erbrechen  auf,  stellt  sich  aber  im  Falle  eintre- 
tender Recidiven  wieder  ein. 

Das  Erbrechen  ist  von  keinen  wesentlichen  Uebligkeiten  be- 
gleitet. Nach  erfolgter  Entleerung   des  Magens  pflegen  die  Kinder 
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in^nliegen,  klagen  über  Kopfschmerz  eU\  Dieses  Erbrecben  ist. 
Polge  der  Grehimreiziing  und  daher  von  dem  infolge  gasstrischer 
Störungen  wesentlich  verschieden. 

In  den  meisten  J^ällen  von  Meningitis  cerebro-spinalis  stellt 
«ich  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  Stuhl  Verstopfung 
ein  und  hält  oft  während  deren  ganzen  Daner  an. 

In  letal  endigenden  Fällen  wird  Incontinentia  alvi 
wegen  Lähmung  des  Sphinkters  beobachtet, 

Enteritis  infolge  Infection  des  Dickdarms  ist  selten. 

Milz  Schwellungen  kommen  nnr  in  sehr  hochgradiger 
Infection  zur  Beobachtung, 

Nnr  bei  septischem  Verlauf  tritt  zuweilen  Icterus  auf. 

Die  Meningitis  eerebro-spinalis  bedingt  auch  Störungen  im 
Kebiete  des  Harnapparates.  Die  Urinsecretion  ist  gewöhnlich 
erschwert;  häufig  besteht  Harndrang;  unter  Umständen,  beson- 
ders in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Bewußtlosigkeit,  ist  der  Arzt 
wegen  Harnverhaltung,  genöthigt.  den  Katlieter  anzulegen. 

Der  Urin  selbst  ist  im  Beginne  normal ;  im  weiteren  Ver- 
laufe ist  dessen  specifisches  Gewicht  erhöht  und  enthnlt  er  ham- 
saure  Sedimente,  verminderte  Chloride  und  Eiweiß. 

Zahlreich  sind  die  Erscheinungen  ^  welche  im  Verlaufe  der 
Meningitis  eerebro-spinalis  auf  der  Haut  auftreten  können. 

In  schweren  Fällen  wechselt  Blässe  mit  vorübergehenden 
Erythemen  ab,  bei  raschem  Verlauf  kommt  es  zu  C  y  a  n  o  s  e. 
also  Erscheinungen,  die  auf  eine  Fanctionsstörung  der  trophischen 
Hautnerven  hindeuten* 

Die  Haut  ist  meist  trocken,  bei  Fällen  mit  remittirendem 
Fieber  treten  in  der  Remissionsperiode  zuweilen  profuse 
Schweiße  auf  Bei  Berührung,  Streichen  der  Haut  zeigen  sich 
oft  Erytliem€%  die  sogenannten  T  r  o  r  s  s  k  a  ira  c  heu  Flecke,  auf 
die  wir  bei  der  Meningitis  tuberculosa  noch  zuritckkommen  werden. 

Bei  dem  epidemischen  Aiiftreten  der  Meningitis  cerebrospinalis 
kommen  spärliche,  kleine  Roseolaf  lecke  an  Rumpf  und  Extremi- 
täten zur  Beobachtung;  dieselben  entwickeln  sich  gewolmlieh  am 
zweiten  Krankheitstage,  erblassen  bald,  können  sich  aber  wiederholen. 

Hämorrhagien  in  die  Haut  kommen  nur  in  den  schwer- 
sten Fällen  vor. 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  au  der  Haut  ist  der 
Herpes,  der  nach  den  Erfahrungen  verschiedener  Autoren  in 
Vs — Vs  3ll<?J'  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  zur  Beobach- 
tung kommt.  Derselbe  tritt  als  Herpes  labialis,  nasalis»  frontalis 
oder  als  completer  Zoster,  sowie  am  Halse,  auf  der  Brust,  am 
Röcken,  auf  dem  Bauche,  am  (resäße,  zuweilen  auch  an  den  Extre- 
mitäten in  Erscheinung. 

Im  allgemeinen  zeigt  sich  der  Herpes  vom  ?>.  bis  zum  7,  Krank- 
heit^tage,  erreicht  oft  eine  so  enorme  Ausdehnung  wie  bei  kaum 
einer  anderen  Krankheit,  dauert  nicht  selten  bis  in  die  späteren 
Stadien  an.  so  daß  er  nach  Wocheji  noch  in  voller  Blüte  steht. 
Ein  erneuertes  Auftreten  desselben  sigualisirt  gewöhnlich  eine  Ver- 
schlimmerung des  meningitischen  Processes, 
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In  seltenen  Fällen  wird  das  Unterhaatbindegewebe  besonders 
um  die  Gelenke  herum  eitrig  infiltrirt. 

Alle  diese  Veränderungen  der  Haut  sind  als  septische  Pro- 
cesse  aufzufassen. 

Gelenke.  J)Iq  Gelenke,    besonders   des  Knies   und   der  Handwurzel, 

sehwellen  zuweilen  leicht  an. 

^'lum  ^^®   wichtigsten    Erscheinungen   bei    Meningitis    cerebro-spi- 

nalis  bietet  uns  das  Nervensystem. 
Amtes-  ^jj  jjgji  Augen  bleiben  die  Pupillen  selten  normal;  meist 

sind  sie  anfangs  contrahirt,  später,  von  der  2.  bis  3.  Woche  an, 
wenn  sich  Hydrocephalus  ausgebildet  hat,  meist  an  beiden  Augen 
mehr  oder  weniger  dilatirt. 

Als  weitere  begleitende  und  complicirende  Krankheitsprocesse 
am  Auge  kommen  vor:  Conjunctivitis,  Chemosis,  Cornealgeschwüre, 
Irido-Chorioiditis,  Netzhautablösung,  Neuritis  optica,  Panophthal- 
mitis,  Vereiterung  des  retrobulbären  Fettgewebes. 

Am  Gehörorgane  entstehen  infolge  Infection  mit  Coccen 
Vereiterungen  des  Labyrinths,  Myringitis  mit  Perforation  des 
Trommelfelles  etc. 

Fonumeiie.  B^;  Säuglingcu  wölbt  sich  die  Fontanelle  vor  und  schwindet 

bei  erheblichem  Erguß  in  den  Ventrikel  ihre  Pulsation. 

5r«n«<6/e  j)j^g  constantcstc  Symptom  bei  allen  Formen  von  Meningitis 

rungen.   ccrebro-spinalis  sind  Kopfschmerzen.  Dieselben  treten  mit  Be- 
Kopf-     ginn  der  Erkrankung  auf  und  dauern  während  derselben  an.   Bei 

aehmergen  kleinen  Kindcm  gibt  sich  der  Kopfschmerz  durch  Aufschreien, 
häufiges  Greifen  nach  dem  Kopfe  kund;  größere  Kinder  klagen 
über  Schmerzen  an  der  Stirne,  den  Schläfen  und  am  Hinterhaupt. 
Durch  Druck,  Klopfen  auf  den  Kopf  und  Nacken,  Erschütterung 
des  Körpers  und  jede  Bewegung  wird  der  Schmerz  gesteigert. 
Infolge  dieses  Schmerzes  sind  die  Kinder  unruhig,  deliriren  häufig. 
Der  Nachlaß  der  Kopfschmerzen  gilt  als  ein  Symptom  beginnender 
Besserung. 

?cVme^  Ein  weiteres  fast  constantes  Zeichen  sind  Rückenschmer- 

zen. Im  Beginne  treten  sie  im  Genick  auf,  später  auch  in  der 
Kreuz-  und  Lendengegend  und  in  schweren  Fällen  auch  in 
der  unteren  Hals-  und  der  Dorsalwirbelsäule,  manchmal 
sind  die  Schmerzen  diffus  über  die  ganze  Wirbelsäule 
verbreitet. 

Je  nach  der  Art  der  Infection  und  der  Localisirung  des  Pro- 
cesses  prävalirt  der  Rückenschmerz  oder  steht  hinter  dem  Kopf- 
sehmerz zurück. 

In  schweren  Fällen  dauern  die  Rückenschmerzen  ununter- 
brochen fort.  Dieselben  sind  bei  ganz  ruhiger  Lage  geringer, 
werden  bei  Druck  auf  die  Dornfortsätze,  bei  Bewegungen,  beson- 
ders beim  Aufsetzen  ,  selbst  schon  bei  jeder  Erschütterung  des 
Bettes  intensiver. 

Mit  der  Abnahme  der  Krankheit  vermindert  sich  auch 
der  Rückenschmerz;  derselbe  kann  aber  in  die  Reconvalescenz 
hinein  fortbestehen,  bis  der  letzte  Rest  des  Exsudates  geschwun- 
den ist. 
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ÄTißerdera  beobat^htet  man  ausstrahlende  8  e  b  in  e  r  z  e  n 
längs  der  Nervenstämme,  besondei*s  in  den  Extremitäten,  und  zwar 
faänfiger  in  den  unteren  als  den  oberen.  Diese  Schmerzen  treten 
meistens  periodiseh  auf. 

Als  Zeichen  erhribter  Reizung  der  sensiblen  Apparate  be- 
geht auch  erb  übte  Reizbarkeit  im  Bereiche  der  Tast- 
"nerven  und  Sinnesnerven. 

Die  Hyperästhesie  der  Haut  stellt  sieh  entweder  gleich 
im  Beginne  der  Krankheit  ein  oder  entwickelt  sich  allmählig  im 
Verlaufe  derselben.  Dieselbe  zeigt  stetige  Scbwaukungen*  tritt  am 
heftigsten  an  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  am  Rumpf",  Hals 
und  Kopf  in  Erscheinung.  Alle  Reize,  wie  Luftzug,  die  leiseste 
Beiühriing,  Anfassen,  Lagewechsel  etc,  werden  schmerzhaft  em- 
pfunden und  lösen  ot^  selbst  Delirien  und  Convulsionen  aus. 

Auch  die  Sinnesorgane  sind  tivperästhetisch  ,  es  besteht 
Liebtscheu  und  Empfindlichkeit  gegen  (ieräusch. 

Nachdem  der  Hydroeephalus  einen  gewissen  Grad  erreicht 
hat,  tritt  an  Stelle  der  Hyperästhesie  meist  ein  gewisser  Grad 
von  Anästhesie  der  Haut  etc»,  die  sieb  beim  Gehörorgan  zu  förm- 
licher Taubheit  steigern  kann. 

Eine  constante  und  sehr  wichtige  Erscheinung  bei  Meningitis 
cerebro-spinalis  ist  die  Nacken  starre. 

In  leichten  Fällen  besteht  nur  ein  leichtes  Ziehen  des  Kopfes 
nach  nickwärtä:  in  schweren  Fällen  ist  der  Kopf  stark  nach  rück- 
wärts gebeugt,  manchmal  so ,  daf»  das  Hinterhaupt  die  oberen 
Brustwirbel  berührt.  Solche  Kinder  bohren  den  Kopf  förmlich  in 
die  Kissen  hinein.  Meist  ist  der  Kopf  symmetrisch  fixirt.  nur 
selten  nach  einer  Seite  gerichtet.  Diese  Starre  ist  die  Folge  eines 
tonisehen  Krampfes  der  Naekenmiisculatur. 

Nebst  der  Nackenstarre  kann  sich  am  2.  bis  5.  Tage  der  Er- 
krankung auch  Steifigkeit  der  Brustmuskeln  einstellen 
und  mit  wechselnder  Intensität  längere  Zeit  andauern.  Dieselbe 
kann  in  der  Ruhelage  verschwinden ,  tritt  aber  z.  B.  wieder  ein, 
sobald  man  den  Kranken  aufsetzt. 

Auch  die  Lenden  Wirbelsäule  kann  steif  werden, 
n  den  höchsten  Graden  springen  die  Streckmuskeln  der  Wir- 
iäule   als   Wülste   hervor    und  erhalten   dieselbe    in    einer  ent- 
►rechenden  Verkrümmung. 

Auch  anderweitige  Muskelpartien  können  spa- 
stisch cnntrahirt  sein:  man  beobachtet  in  solchen  Fällen 
Runzelung  der  Stirne,  Geradeiiehtung  der  Bulbi  oder  spaiitischen 
Strabismus,  Fixation  der  Lider  in  balbgeschlossener  Stellung,  breit 
gezogenen  Mund,  Ti-ismus  etc. 

Auch  Spannungen  an  den  Bauchmuskeln  können  eintreten : 
die  Kinder  klagen  dabei  über  Bauchschmerzen, 

An  den  Extremitäten  entwickelt  sich  ebenfalls  häufig  Muskel- 
starre von  mäßiger  Intensität  und  Ausbreitung,  man  bef>bachtet 
Wadenkrämpfe,  Steifigkeit  der  Hüft-  oder  Ellbogengelenke. 

Sehr  häutig  sind  bei  Meningitis  cerebro-spinalis  Convul- 
sionen. 
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Je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  beobachtet  man 
fibrilläre  Zuckungen  bis  starke  Stöße  ganzer  Muskelgruppen  im 
Gesichte,  am  Hals,  am  Rumpf,  an  den  Extremitäten  oder  am 
ganzen  Körper,  dadurch  entstehen  die  verschiedensten  Bilder,  wie 
Nystagmus,  klonischer  Facialiskrampf,  Zähneknirschen,  Zuckungen 
der  Sternocleidoraastoidei,  Zuckungen  der  Arme,  Beine,  der  Schul- 
tern etc. 

Die  Convulsionen  können  auch  in  Gestalt  epileptiformer  An- 
fälle auftreten. 

Allgemeine  Convulsionen  sind  besonders  in  rasch  verlau- 
fenden Fällen  häufig  und  leiten  oft  das  letale  Ende  ein. 

Wenn  sich  im  Verlauf  der  Erkrankung   nach   eingetretener 
Besserung  wieder  Convulsionen  einstellen,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
daß  ein  neuer  Erguß  in  die  Ventrikel  stattgefunden  hat. 
Lähmungen.  In  dcu  Späteren  Stadien  der  Meningitis  cerebro-spinalis  kön- 

nen sich  auch  Lähmungen  einstellen,  und  zwar  auch  in  früher 
spastisch  contrahirten  Muskelgruppen ;  man  beobachtet  dann  Pto:*is, 
paralytischen  Strabismus,  Facialisparalyse.  Genicklähmung,  Hemi- 
paresen,  Hemiplegien  etc. 
Tremor.  jjj  ^j^^  spätcrcu  Stadicu  der  Erkrankung  kann  auch  Muskel- 

zittern auftreten. 
Aphasie,  Zuwcilcn  kommt  als  consecutive  Störung  Aphasie  vor. 

Psychische  Nebst  dcn  motorischen  Störungen  sind  bei  Meningitis  cerebro- 

storungen.  gpjjjj^ijg  psychischc  Störungcu  eiuc  fast  constante  Erschei- 
nung. Dieselben  sind  der  Ausfluß  theils  von  Reizung,  theils  von 
Lähmung  des  Gehirns. 

In  rasch  verlaufenden  Fällen  tritt  meist  rasch  complete  Läh- 
mung der  psychischen  Thätigkeit  ein;  in  leichteren  Fällen  be- 
steht nur  eine  gesteigerte  Reizbarkeit.  Schlaflosigkeit  ist  vom 
Beginne  der  Krankheit  durch  deren  ganzen  Verlauf  ein  fast  nie 
fehlendes  Symptom.  Je  nach  der  Schwere  der  Infection  beobachtet 
man  Benommenheit,  Somnolenz,  Sopor,  Koma  als  Ausdruck  sowohl 
von  Gehirnläsionen  als  eingetretener  allgemeiner  Vergiftung. 

Diese  psychischen  Störungen  können  auch  die  Krankheit 
überdauern  und  Anlaß  geben  zu  Blödsinn,  Irresein,  Taubstumm- 
heit, Melancholie  ete. 

Krankheitsbilder  und  Verlauf. 

Bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  unterscheiden  einige 
Autoren  ein  Incubationsstadium,  dessen  Dauer  Pktersbn  mit  3  bis 
4  Tagen,  Richter  mit  5  Tagen  angibt. 

Formen.  Mau  Unterscheidet    drei   Formen    der   Meningitis   cerebro- 

spinalis: 1.  Meningitis  cerebro-spinalis  acutissima  s.  siderans: 
2.  Meningitis  cerebro-spinalis  subacuta;  3.  Meningitis  cerebro- 
spinalis abortiva. 

Acutentf.  Die  Meningitis   cerebro-spinalis    acutissima  ent- 

wickelt sich  plötzlich  in  Mitte  der  Gesundheit.  Sie  beginnt  mit 
heftigem  Frost  oder  plötzlichen  allgemeinen  Convulsionen.  Die 
Kinder  verlieren  hiebei  das  Bewußtsein  und  kehrt  dasselbe  nach 
Aufhören  der  Convulsionen  nicht  mehr  zurück. 


^^^^^^^HH  Meniogitis  cerebro-spioalit»  üptüemica.  59 1  I 

I  Der  Puls   ist   sehr    beschleunigt,    die    Hespiratioii  Irequeat.  I 

I  unregelmäßig,  die  Wärme  nngleich  vertheilt,  so  ilaß  siuh  die  Extre-  I 

UKxitäten  kühl  anfühlen.  ^^| 

P  Gleicli  in  den  ersten  Stunden  stellt  sich  Steifheit  der  Nacken-       ^^M 

Tiiiisculatur  ein,  der  Kopf  wird  nach  riirkwärts  gezogen;    die  Pii-  V 

j»illen  öind  weit  oder  nngleich.  Die  Haut  wird  uneniptiüdlich;  die  I 

Ivaurauskeln  ziehen  sieh  krampfhaft  zusammen,  und  es  ist  unmög-  I 

Ilich.  den  Mund  zu  öffnen.  1 

Die  Convuisionen  können    wiederholt   mit  Sopor   abwechseln  I 

Mud  unter  dem  Bilde  der  Lähmung  der  Respirationsmuskeln  erfolgt  1 

oft  schon  innerhalb  24  Stunden  der  Tod-  J 

Die     Meningitis     cerebro-spinalis    subacuta    ent-  s***«i«i« 
wickelt    sich  allmählig.    Zunächst    zeigen    sich    leichte    gastvisclie  1 

Störungen,  Mattigkeit,  unruhiger  Schlaf,  zuweilen  Frost,    Fieber.  1 

I   Kopfschmerzen.  Nach   1— IHJigiger  Andauer    dieser  Erscheinungen  I 

klagen  tlie  Kinder  über  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  im  1 

Nacken  und  im  Rücken.  Die  Conjuncti%*a  rothet  sich,  der  Nacken  I 

wird  steif,  der  Kopf  wird  immer  mehr  und  mehr  nach  hinten  gc-  I 

zogen ;  jede  Bewegung   desselben  ist  schmerzhaft.    Die  Kopf-  und  I 

Xaekenscfimerzen  werden  oft  so  heftig,  daß  die  Kindpr  sehrcicn 
und  sehr  unruhig  sind,  Dabei  knirschen  sie  mit  den  Zähnen  und 
deliriren,  ohne  das  Bewußtsein  völlig  zu  verlieren. 

»Die  Sinnesorgane  sind  hyperästhetisch ;  grelles  Licht ,  Ge- 
räusche werden  schlecht  vertragen.  Im  weiteren  Verlaufe  treten 
Paresen,  Strabismus,  Ptosis,  leichte  Paresen  des  Fat'ialis,  Ungleich- 
heit der  Pupillen  auf,  die  wieder  vorübergehen  können.  In  vielen 
(Fällen  kommt  es  zu  Convuisionen. 
Oft  tritt  Herpes  labialis  auf;  die  Zunge  ist  trocken,  belegt,  der 
Bauch  eingezogen,  der  Puls  meist  beschleunigt,  selten  verlangsamt 
und  unregelmäßig.  Die  Respiration  ist  rasch,  unregelmäßig.  Oft  tritt 
plötzlich  große  Unruhe  ein,  die  Kinder  fangen  an  zu  deliriren  und 
an  Stelle  der  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane  stellt  sich  Sehstörung, 

»Schwerhörigkeit  bis  zur  vollen  Erblindung  und  Taubheit  ein. 
Im  weiteren  Verlauf  w^erden  die  Kranken  soporös;  der  Puls 
wird    unregelmäßig,    fadenförmig;    die    Respiration    unregelmäßig 
und  unter    dem   Bilde   der    Lälmiung    erfolgt   in    der   ersten   oder 

»zweiten  Krankticitswoche  der  Tod. 
In  anderen  Fällen  ist  die  Dauer  der  Krankheit  eine  längere, 
Besserungen  wechseln  mit  Verschlimmerungen  ab,  bis  endlich  der 

•  Tod  eintritt  oder  die  Erkrankung  unter  Hinterlassung  von  be- 
deutenden Ernährungsstörungen  in  Genesung  übergeht.  Eine  voll* 
konimene    Genesung    ist    selten ;    häufig    bleiben    Störungen    der 

»Psyche,  der  Sinnesorgane,  Blindheit.  Taubheit  zurück 
In   manchen    Fällen   kommen   nach    Eintritt    eines   vollkom* 
raenen    Stillstandes    der    Erscheinungen    Nachschübe   und    erfolgt 
manchmal  erst  bei  dem  zweiten  Nachschub  der  Tod. 

IDie  Dauer  der   Meningitis   cerebrü-spinalis   subacuta    variirt 
zwischen  2     8  Wochen. 
Die  abortive   Form   der  Meningitis    cerebro-spinalis  ent-    AborHi>€ 
wickelt  sich  unter  Fieber,  Kopfschmerzen,  Naekensteife,    Rückerv       ^"** 
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schmerzen,  Delirien,  Erbrechen.  Dann  fällt  die  Temperatur  kri- 
tisch  ab  imd  gehen  die  Grehimerscheiniingen  innerhalb  weniger 
Tage  zurück, 

Diagnose* 

^^deTw'""'  Für  die  Diagnose  ist  in  erster  Linie  die  Art  u  n  d  W eise, 

^iwh€H    wie  &ich  das  klinische  Bild  entwickelt,  zu  verwerthen. 

Wenn  sich  bei  einem  Kinde  in  Mitte  der  Gesundheit  unter 
hohem  Fieber  mit  den  bei  der  Symptomatologie  beschriebenen 
Schwankungen,  Erbrechen  und  Gehirnerscheinungen  einstellen^ 
frühzeitig  Starre  des  Genickes,  der  Wirbelsäule,  Gelenkssteifig- 
keit,  hochgradige  Hyperästhesie  der  Haut  und  der  Sinnesorgane 
auftreten,  so  ist  die  Annahme,  daß  es  sich  um  Meningitis  cerebro- 
spinalis handelt,  begründet,    au<^h  wenn  keine  Epidemie  herrscht. 

Das  Auftreten  der  Krankheit  bei  voller  Gesundheit,  das 
hohe  Fieber,  die  rasche  Entwickelung  von  Gehirnerscheinungen, 
das  frühzeitige  Auftreten  von  Motilitätsstörungen  in  Form  von 
Contracturen  und  Couvulsionen  etc.  lassen  eine  Verwechslung  mit 
Meningitis  tiiberculosa  ausgeschlossen  erscheinen.  Auf  w^eitere 
Untersebiede  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Meningitis 
tuhereulosa  zuriickkomnien. 
Ntithweii  Am  sichersten  ist  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  der 

'*  Ä^f*it"    Krankheitserreger  in  der  durch  Lumbalpunction  gewonnenen 
frrfffcrr  Cerebro-Spinalflüssigkeit. 

Lumbia-  Quincke    hat    zur    Voma^hme   der   Lumbalpunction   eb 

fuMtian.  gjgß^gg  Inytrumentarium  angegeben .  welches  zugleich  gestattet^ 
den  Druck  zu  messen.  Dasselbe  besteht  aus  drei  schräg  abge- 
schliffenen, mit  Mandrin  versehenen»  6 — 8  Cm,  langen  und 
06 — r2  Mm.  dicken  Canülen.  Zum  Messen  des  Druckes  dient  ein 
Glasröhrchen .  welches  durch  einen  Gummischlauch  mit  einem 
durchbohrten,  in  die  Canüle  wasserdicht  hineinpassenden  Zäpfchen 
mit  letzterem  verbunden  werden  kann. 

Die  Canülen  werden  in  Carbolglycerin  aufbewahrt  und  vor 
dem  Gehrauche  jedesmal  durch  Kochen  oder  trockene  Erhitzung 
sterilisirt. 

Die  Technik  der  Lumhalpunction  nach  Qiunckk  ist  folgende: 
Der  Kranke  wird  auf  die  linke  Seite  gelagert  mit  möglichst  an- 
gezogenen Beinen  und  gekrümmter  Wirbelsäule.  Die  Haut  in  der 
Lendengegend  wird  in  der  üblichen  Weise  wie  bei  jedem  chirur- 
gischen Eingriff  desinficirt,  dann  werden  die  Dornfortsätze  der 
Lendenwirbel  handbreit  von  der  Mittellinie  durch  Farbstifte 
markirt.  Als  Einstichsstelle  wählt  man  bei  Kindern  die  Mittel- 
linie zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Interarcualraum  der  LendeJi- 
\\Trbel.  Die  Nadel  wird  mit  dem  freien  Ende  etwas  nach  abwärts 
geneigt  2 — H  Cm,  tief  eingestochen.  In  der  Regel  lÜhlt  man  ganz 
deutlich,  daß  man  in  den  Duralsack  eingedrungen  ist.  Sobald  dies 
der  Fall  ist,  zieht  man  den  Mandrin  heraus  und  befestigt  sofort 
nach  Sichtbarwerden  von  Flüssigkeit  das  Glasrohr  mit  Schlauch 
mittels  des  Zäpfchens  an  die  Canüle.  Die  Druckmessung  geschieht 
durch  Ablesung  des  Niveaus    der  Flüssigkeit   in  dem  vertical  ge- 
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Initfeiien   Röhrchen   mit    einem  Millimetermaß.   Uureh    Senken  des  " 
Jtöhrchens  wird  dieses  entleert. 

Die  entleerte  Cerehro-Spinalfl  iissigkeit  ist  unter  normalen    ,,2fc!mf  J 
Verhältnissen  vollkommen  wasserklar,  farblos,  nicht  gerinnend,         der  cttt^ 

Bei  Meningitis  cerebro-spinalis    ist  die  Cerebro-Spinaltiüssig-  ^SJ^JJftr 
eit  entweder  dickeiterig,  rahmig  oder  eiterig-serös  oder  mäßig  ge- 
bt,   opalescirend  oder  wolkig ,    manebmal  blutig ,    nicht   selten 

ueh    vollkommen    klar.    Letzteres    Verhalten    zeigt   die    Cerebro-  j 

ipinalflüssigkeit    besonders    gegen    Ende    der    Erkrankung    beim  I 

TJebergangin  Heilung  oder  chronischen  Hydrocephalns,  ist  also  quoad  I 

vitam  von  prognostisch  günstiger  Bedeutung,    Die  bei    der  ersten  I 

Panction  eiterig,  bei  einer  späteren  Function  klar  befundene  Flüssig-  M 

keit    katiD  bei  neuerlicher   Punction    sich  abermals   eiterig  zeigen,  I 

Wird  trübe  Flüssigkeit    entleert,    Undet   man    im  Sedimente  I 

Eiterzellen,    und  zwar   oft   besonders  im  Anfangsstadium    vor  wie  1 

gend  polynucleäre,  manchmal  auch  Blut  und  Zelltrümmer.  J 

In  allen  Fällen   von    Meningitis    cerebro-spinalis    tindet  man  ■ 

in  der  Cerebro-SpinalÖiissigkeit  den  Meningococcna  intracellularis,  I 

Zu  dessen   Nachweis   macht   man  am    besten    aus    der    frisch  ent-  I 

nommenen ,    centrifugirten  Flüssigkeit    Culturen  durch    Ausstrich-  I 

Präparate.  Die  Coccen  sind  fast  stets  ziemlich,  manchmal  in  enor-  I 

men  Mengen  vorhanden.  Die  meisten  liegen  in  den  Zellen  oft  bis  I 

zu  4U— 60  Paare  und  scheinen  mitunter    sogar  in  den  Zellkernen  I 

zu  liegen.    Die  einzelnen    Paare  lassen    sich    der    Form    nach  am  I 

besten  mit  zwei  aneinander  gelagerten    Kaffeebohnen    vergleichen,  I 

Zur  klaren  Darstellung   dieser    Form  eignet   sich    am    besten  das  I 

alkalische  Methylenblau.  Sonst  färben  sie  auch  die  meisten  Anilin-  1 

färben.  Die  Größe  der   einzelnen    Individuen   ist   sehr    wechselnd,  J 

Die  Kapseln  erscheinen  als   lichte  Höfe  um    die  Paare,    besonders  ■ 

w^enn  sie  in  den  Zellkernen  liegen,  I 

Die  Menge  der  Meningoeoccen  nimmt  im  Laufe  der  Erkrankung  I 

keineswegs  gleichmäßig  zu,  resp,  ab,  sondernschwankt  außerordentlich .  I 

In  manchen  FäUen  findet  man  Mischinfectionen  mit  Fränkel-  ■ 

WKicHSELBAüM'schem  Diplococcus.  mit  Staphylocoecus  oder  Strepto-  I 

coecus  pyogenes  oder  mit  Tuherkelbacillen,  I 

Die  charakteristischen   Merkmale    der    Meningococcen    sind:  I 

L  Doppelbohnenform  der  Einzelindividuen  unter  wechselnder  I 

Größe  derselben.  ■ 

2.  Bildung  von  Tetraden-,   selten  von   ganz   kurzen    Ketten,  M 

3.  Entfärbung  nach  (tRam,  I 

4.  Thautropfenartiges  Wachsthum  auf  Agar;  die  Oberfläche  I 
des  Nährbodens  sieht  wie  schweißbedeckt  aus.  M 

0.  Relativ  gutes  Wachsthum  auf  Serum.  ■ 

6,  Unvermögen,  auf  Gelatine,  Bouillon,  Milch  und  Kartoffeln  I 
zu  gedeihen,  I 

7.  Beschränkte  Ueberimpfbarkeiti  namentlich  auf  Agar,  I 
Bei  der  sporadischen  Meningitis   cerebro-spinalis    iindet  man  I 

in  der  Cerebro-Spinalflüssigkeit,  wie  wir  bereits  in  der  Aetiologie  I 

erwähnt  haben»  als  Krankheitserreger  den  Diplococcus  pneumoniae  I 

FiUNKEL.    Dei'selbe   besitzt   folgende   charakteristische   Merkmale:  ■ 


094  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 

1.  Doppelbohnenform  der  Einzelindividuen. 

2.  Bildung  von  Ketten-  und  traubenförmigen  Gruppen. 

3.  Ziemlich  üppiges  Waehsthum  auf  Agar. 

4.  Waehsthum  auf  Gelatine,  Bouillon  und  Kartoffel. 

In  langsam   verlaufenden   Fällen,   besonders   wenn    man  di^ 
Entwickelung  der  Erkrankung    nicht  selbst  beobachtet    hat    uncL 
die  Lurabalpunction  eine  ganz  klare  Flüssigkeit  ergibt,    kann  di^ 
Stellung  der  Diagnose  schwierig   werden    und   eine  Verwechslung^ 
mit  anderen  Affectionen    des  Nervensystems  eintreten.   In  solchexM. 
Fällen  werden  die  Anamnese,  die  Art  der  vorliegenden  Motilitäts- 
störungen,   die   Abmagerung,    Erscheinungen   an   der  flaut,    daa 
eventuelle  Vorhandensein  einer  Epidemie  vielfach  diagnostisch  ver- 
werthbare  Momente  abgeben. 

Prognose. 

Die  Meningitis  cerebrospinalis  gehört  zu  den  sehr  schweren 
Erkrankungen.  Deren  Mortalität  beträgt  je  nach  den  Epidemien 
30 — 65^0 ;  aiich  heilt  sie  selten  ohne  Hinterlassung  von  Functions- 
störungen  der  Motilität,  der  Sinnesorgane  oder  der  Psyche. 

Die  foudroyante  Form  endet  meist  letal. 

Nur  die  abortive  Form  gestattet  eine  günstige  Prognose. 

Die  subacute  Form  kann  in  Genesung  übergehen,  hinterläßt 
jedoch  meist  bleibende,  manchmal  auch  sich  schließlich  zurück- 
bildende Störungen. 

Therapie. 

Prophylaxe.  Nachdcm,  wie  erwähnt  wurde,  die  Uebertragung  von  einem 

Individuum  auf  ein  anderes  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  wird  man 
jeden  Fall  von  Meningitis  cerebro  spinalis  isoliren  und  die  Ge- 
schwister des  Erkrankten  durch  einige  Zeit  von  der  Schule  fem 
halten,  da  sie  möglicher  Weise  bereits  inficirt  sein  können. 

Nach  abgelaufener  Krankheit  muß  das  Krankenzimmer  gründ- 
lich desinficirt  werden. 

Da  nach  Weichselbaum  das  Secret  der  Nase  häufig  der  Träger 
der  specifischen  Mikroben  ist,  wird  man  während  einer  Epidemie 
die  Nase  der  Kinder  durch  entsprechende  Desinfection  rein  hal- 
ten; die  verwendeten  Taschentücher  gründlich  desinficiren  etc. 

Therapie.  Was  dic  Behandlung  betrifft,  hat  man  bei  sehr  hohen  Tem- 

A'öAte BWrr. peraturen  gerathen,  ähnlich  wie  bei  Typhus  kühle  Bäder  von 
VsStündiger  Dauer  und  nachher  Eisblasen  auf  den  Kopf  und 
Rücken  zu  geben. 

Heiße  Bäder.  AüKRECHT   hat    bci  der   Behandlung   der  Meningitis  cerebro- 

spinalis heiße  Bäder  empfohlen.  Man  verordnet  täglich  ein  Bad 
mit  der  Temperatur  von  *dO^  R.  in  der  Dauer  von  8 — 10  Minuten. 
Einige  Autoren,  wie  Lemma,  Woroschilsky,  Lewin,  Wolisch,  sahen 
nach  der  Anwendung  warmer  Bäder  ein  allmähliges  Freiwerden 
des  Sensoriums,  einen  Nachlaß  der  Nackensteife,  Wiederkehr  des 
Bewußtseins  etc. 

In  fulminanten  Fällen  sind  die  Bäder  nur  von  sehr  vorüber- 
gehender Wirkung  und  haben   häufig  CoUaps,   Cyanose,   schwere 


Bespiration  im  Gefolge ,    so  daß  deren  Wiederholung    wegen  dro- 
hender Gefahr  nicht  räthlich  erscheint. 

Andere  Autoren  empfehlen  anstatt  der  Bäder  eontinnirliche 
f  e  Ti  c  h  t  w  a  r  m  e  E  i  n  w  i  c  k  e  l  u  n  g  e  n.  Zu  diest'in  Bebufe  wird 
ein  Leintuch  in  SOgWiiliges  Wasser  getaucht,  ausgewiinden  und 
der  Kranke  in  dasselbe  eingewickelt;  darüber  kommt  dann  ein 
trockenes  Leintuch  und  eine  wollene  Decke.  Diese  Einwiekelungen 
werden  alle  3  Stunden  erneuert,  und  Tag  und  Nacht  fortgesetzt. 
Solche  Einwiekelungen  sind  in  fulminanten  Fällen  stets  waikungs- 
los;  in  langsam  verlaufenden  Fällen  schienen  sie  mir  mitunter 
eine  Milderung  der  Erscheinungen  zu  bewirken. 

Da  Jodnatrium  baktericide  Eigensohafton  besitzt  und  in  die 
tiewebsfliissigkeiten  übergeht,  ist  dessen  frühzeitig  innerliche 
Vembreichung  bei  Meningitis  cerebro-spinalis  angezeigt*  Zu  diesem 
Zwecke  muß  es  aber  in  gröLjeren  Mengen  gegeben  w^erden  und, 
da  Neigung  zu  Herzschwäche  vorliegt,  pdegt  man  Chlornatrium 
beizuftigen.  Ich  verschreibe: 

Rp.  Natr.  chlor.  aiM}. 
Natr.  hydrojod.  2'00, 
A<|.  fönt  dest.   180-(X), 
Svr.  simpl.  20'0iJ, 
MDS.  Stündlich  1  Eßlöffel  voll  zu  geben. 

Sobald  sich  Erscheinungen  von  Hirndruck  zeigen  und  infolge 
Exsudation  in  die  A^entrikel  dieselben  über  die  Reizerscheinungen 
vor zuher rächen  beginnen,  ist  die  L  u  m  b  a  1  p  u  n  c  t  i  o  n  nach  (itnNCKE 
angezeigt}  deren  Technik  wir  schon  bei  der  Diagnose  angeführt 
haben. 

Man  läßt  die  Cerebro-Spinalflüasigkeit  bei  gehobenem  Glas- 
röhichen  in  dasselbe  einfließen.  Aspiration  ist  als  schädlicii  zu 
widerrathen.  In  der  Regel  beendigt  man  die  Operation,  w^enn  der 
Ausfluß  anfängt  sehr  langsam  von  statten  zu  gehen .  der  Druck 
auf  40  Mm.  oder  darunter  sinkt,  oder  wenn  sich  bedrohlicbe  Er- 
scheinungen, Uebligkeiten,  Zuckungen  etc.  einstellen. 

Die  Ausführung  der  Lumbalpunction  gilt  als  gefahrlos. 

Die  Menge  der  in  einer  Sitzung  zu  entleerenden  Flüssigkeit 
sehwankt  zwischen  20  — 100  Ccm. 

Nach  meiner  Erfahrung  bewirkt  die  Lumbalpunction  bei  ge- 
nügender Entleerung  einen  Nachlaß  der  Gehirndruckerscheinimgen, 
zuweilen  Schwänden  der  Contracturen .  Wiederkehr  des  Bewußt- 
seins etc.  Constant  tritt  aber  in  den  nächsten  24  Stunden  eine  Stei- 
gerung der  Temperatur  ein. 

Die  Entlastung  des  Gehirns  hält  aber  nur  kurze  Zeit  an ; 
man  muß  daher  die  Function  nach  1—2  Tagen,  wenn  möglich, 
wiederholen.  Ich  habe  die  Function  in  manchen  Fällen  4-  und  f>mal 
wiederholt.  2  derartige  Fälle  sind  genesen.  Ob  dies  der  Lumbal- 
punction zu  verdanken  ist,  vermag  ich  hei  meiner  diesbezüglichen 
viel  zu  geringen  Erfahrung  nicht  zu  entscheiden.  Auch  andere 
Autoren  berichten  über  günstige  Erfolge;  da  die  Lumbalpunction 
auch  für  die  Diagnose  wichtige  Anhaltspunkte  abgibt  und  jeden- 
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falls  keine  schädlichen  Wirkungen  entfaltet,  so  ist  deren  Vornahmt 
bei  Meningitis  cerebro-spinalis  immer  gerechtfertigt. 

Zur  Beschleunigung  der  Aufsaugung  der  Exsudaten 
wurde  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen:  Quecksilberpräparate,, 
wie  graue  Salbe,  10 — 20Voige  Jodoformsalbe  etc. 

Zur  weiteren  symptomatischen  Behandlung  wer — 
den  empfohlen:  Eisbeutel  auf  Kopf  und  Rücken,  bei  großer  ün — 
ruhe  und  Convulsionen  Chloralhydrat,  bei  Collaps,  Koma  die  er — 
wähnten  warmen  Bäder  und  warme  Einwickelungen ,  innerliclm. 
oder  subcutan  Stimulantia,  wie  Kampfer,  Ammoniakpräparate,  beS. 
stürmischem  Erbrechen  kleine  Gaben  von  Menthol,  Aqua  Lauro — 
cerasi,  Eisstückchen. 

Anlangend  die  Ernährung  gibt  man  Milch,  Suppe,  über— 
haupt  kräftige  Nahrung,  soweit  es  der  fieberhafte  Zustand  zuläßt. 

Die  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  erfordern  eine  sorg-- 
fältige  specialistische  Behandlung. 


Malaria,  Wechselfieber,  Sumpffieber. 

Begriff.  Dic  Malaria  ist  eine  Infectionskrankheit,  welche  durch  eine 

besondere  Gattung  von  Blutparasiten  hervorgerufen  wird,  die  nur 
in  gewissen  Gegenden  und  zu  bestimmten  Jahreszeiten  außerhalb 
des  menschlichen  Körpers  vorkommen. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eigey  Der  Natur  des  Krankheitserregers  entsprechend 

]^/w*d^  unterscheidet  sich  die  Malaria  von  den  übrigen  Infectionskrankheiten 
vor  allem  dadurch,  daß  sie  keine  dauernde  Immunisirung 
des  Blutes  hinterläßt  und  somit  ein  Individuum  nicht  nur  einmal 
im  Leben  von  der  Krankheit  befallen  werden  kann,  sondern  im 
Gegentheil,  infolge  der  durch  den  Parasiten  bedingten  Schädigung 
des  Blutes  eine  stärkere  Disposition  zur  Wiedererkrankung  behält. 
Die  Empfänglichkeit  für  Malaria  ist  je  nach  der  Rasse 
verschieden.  Die  weiße  Rasse  zeigt  den  geringsten  Widerstand, 
während  die  Neger  weniger  empfänglich  sein  sollen. 

Infolge  biologischer  Unterschiede  der  verschiedenen  Parasiten- 
arten, welche  die  Malaria  hervorrufen,  ist  die  Incubations- 
dauer  bei  dieser  Erkrankung  in  Vergleich  zu  deren  Gesetz- 
mäßigkeit bei  anderen  Infectionskrankheiten  eine  inconstante  und 
schwankt  von  einigen  Stunden  bis  mehreren  Wochen,  selbst  Monaten. 
Die  früheren  Autoren,  die  den  Malariaerreger  noch  nicht  kannten, 
nahmen  eine  mittlere  Incubationsdauer  von  7  —  14  Tagen  an.  Nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  trifft  dies  nur  für  die  Tertiana  zu. 
jahrtsteit.  Da  dic  Eutstchuug    der  Malaria  an    die   Entwickelung   der 

Parasiten  in  der  Außenwelt  gebunden  ist,  und  dies  nur  bei  hö- 
heren Temperaturen  stattfindet,  so  erfolgen  Neuinfectionen 
in  unseren  Gegenden  fast  nur  in  den  Sommermonaten  und 
im  Frühherbst.  Im  Spätherbst,  Winter,  Frühling  ist  dies  nur  unter 
ganz  exceptionellen  Verhältnissen  möglich.  In  den  Tropen  bestehen 
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natürlich  ganz   andere  Verhältniase ,   auf  die  ich    mangels  eigener  H 

Erfahrung  nicht  eingehe.  V 

Auüer  an  höhere  Wärmegrade  ist  die  Entetehung  der  Ma-  b«-  V 
laria  an  die  Anwesenheit  des  Trägers  der  Malaria- J«i*^^lJj. 
keime  in  der  Außenwelt  gebunden,   als  wek^her  sich  aiisgehließ-  ^ 

lieh  eine  besondere  Gattung  von  $teclimiiuken ,  näralidi  H 

jene  der  Anaphelen  herans^gestellt  hat.  Diese  Steehmüekengattung  H 

vermehrt  und  entwickelt    sich  aber    nur  io    bestimmten   stag-  H 

nirenden  Wässern,    aus  welchen  sie  als   geschlecht^reifes  ge*  H 

flügeltes  Insect  in  die  Luft  aufsteigt,  dessen  weibliche  Angehörige  H 

das  stickstoffreiche  Blut  als  Nahrung  bcnöthigen .    also  nicht  nur  H 

sangende,  sondern  auch  stechende  II  und  Werkzeuge  besitzen,    wäh-  H 

rend  letzteie   den  Männchen  abgehen,    die  ganz   harmhise  Blüten-  H 

bonigsauger  sind.  H 

Die  Malaria  kann  also  nur  iu  Gegenden  entstehen,    wo  sich  H 

infolge    ihrer    B  o  d  i^  n  b  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  c  i  t    bestimmte    stagni  reu  de  H 

Wässer  bilden  und  zu  einer  Jahreszeit^  wo  es  zur  Ausbildung  H 

junger    Malariaparasiten    im    Leibe   des    Anophelen Weibchens   ge-  V 

nügend  warm  ist.  In  Ortschaftent  Bezirken,  ganzen  Ländereien, 
WO  beides  in  ausgedelintem  Maße  zutrilft ,  sehen  wir  im  Sommer 
und  Herbst  Massenerkrankungen  an  Malaria  auftret€u,  wo  dies 
in  geriogerera  Maße  der  Fall  ist,  kommt n  nur  sporadische  Fälle 
vor.  Alle  «um  Theil  sehr  ausgedehnten  Länder,  wo  eine  dieser 
beiden  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  Malaria  oder  beide 
nicht  vorhanden  sind,  sind  frei  von  Malaria.  Da  in  größeren  Städten 
weder  Grundwaäsertümpel,  noch  Regentümpel  geduldet  werden, 
so  gibt  es  in  deren  Bereich  keine  Anophelen  und  sind  solche 
Städte  aus  diesem  Grunde  erfahrungsgemäli  Malaria  immun,  selbst 
wenn  sie  inmitten  eines  sehr  stdiwereu  Malariabudens  liegen,  wo- 
für Rom  ein  classisches  Beispiel  bietet.  Aus  demselben  Grunde 
ist  überhaupt  die  Malaria  auf  dem  Lande  viel  häufiger  als  in 
Städten, 

Der  kindliche  Organismus  ist  für  die  Malariainfection  vorkommm, 
ohne  Unterschied  des  Geschlechtes  nai  h  meiner  Erfahrung  gerade  "  '"  *^* 
so  erapfängliclj  wue  der  der  Erwachsenen.  Die  Ansicht  vieler 
Autoren,  daß  Kinder  leichter  an  Malaria  erkranken  als  Erwach- 
sene,  und  die  gegentheilige  Behauptung  anderer  Autoren,  daß 
Kinder  gegen  diese  Infection  einen  gewissen  Widerstand  leisten 
und  dieselbe  bei  ihnen  langsamer  und  seltener  erfolgt  als  bei 
Erwachsenen,  erscheint  mir  nicht  begründet.  DaO  statistisch  bei 
Kindern  weniger  Erkrankungen  an  Malaria  ausgewiesen  werden 
als  bei  Erwachsenen,  hat  darin  seinen  Grund,  daß  durch  die 
verschiedene  Lebensweise  der  Kinder  weniger  Gelegenheit  zur 
Infection  gegeben  wird ,  indem  sie  zu  gewissen  Stunden  an  jenen 
Orten,  wo  eine  Infection  am  häufigsten  erfolgt,  nicht  anwesend 
sind,  also  die  von  den  i^arasitenträgem  am  meisten  bevölkerten 
Orte  leichter  vermeiden  können. 

Vielfach  fand  man  die  Erkrankung    bei  Kindern  im  Alter     amkt, 
von  2—7  Jahren  i'elativ  häufiger;  nach  Boun's  Zusammenstellung 
weist  das  2,  und  3,  Lebensjahr  die  größte  Zahl  an  Erkrankungen 
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aus.  Alle  statistischen  Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit 
der  Malaria  in  den  einzelnen  Stufen  des  Kindesalters  sind  nach 
meiner  Ansicht  für  unsere  Gegenden  nur  zufällige  Ergebnisse,  die 
keine  Beweiskraft  besitzen,  daß  den  einzelnen  Altersstufen  eine 
verschiedene  Empfangliehkeit  für  Malaria  ei^^-en  ist. 

Wo  die  Verhältnisse,  wie  in  den  Tropen,  ganz  anders  liegen. 
können  gerade  Kinder  am  häufigstt»n  von  Malaria  befallen  wenien, 
MoNCORVo  fönd  in  Rio  de  Janeiro  unter  1398  kranken  Kindern 
515  Malariakranke.  Die  deutsehe  Malariaexpedition  fand  auf  Java 
im  Herbst  1899  unter  416  untersuchten  Kindern  bei  69  —  UVtj<»  „ 
Malariaparasiten.  Bei  derselben  Expedition  hatte  Koch  in  Deutseh* 
Neu-Gruinea  im  lieurigen  Jahre  bezügUeh  der  Kinder  folgende  Er- 
gebnisse :  Von  in  2  Ortschaften  untersuchten  Kindern  erwiesen 
sich  von  16  im  Alter  unter  2  Jahren  14  =  87*5^4  und  2d  im  Alter 
von  2 — 5  Jahren  11  ::^  44^0Vo  a^l^  »lit  Malariaparasiten  behaltet. 
In  mehreren  anderen  verseuchten  Ortschaften  waren  von  226  Kin- 
dern unter  1  Jahre  55  =  24"3%,  von  259  über  2  Jahre  alten 
Kindern  40  =  16t^%  nialariakrank ,  und  zwar  hatten  89  Perni- 
ciosa-. 25  Tertiana-  und  31   Quartanaparasiten  in  ihrem  Blute. 

Nach  klinischen  Erfahrungen  kann  die  Malaria  auch  wäh- 
rend des  intrauterinen  Lebens  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  über- 
tragen werden. 

Schon  lange  vor  der  Entdeckung  der  Plasmotlien  als  Ursache 
dieser  Erkrankung  haben  erfahrene  Kinderärzte  die  Beobachtung 
gemacht ,  daß  von  an  Malaria  erkrankten  Müttern  lebendgeborene 
frühreife  oder  ausgetragene  Kinder  mit  den  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  Malariäkachexie  zur  Welt  kommen.  So  wird  von 
AuBiNAis,  pLAYFÄiR,  DüCHECK,  Steiner  ,  Baxain  berichtet,  beson- 
ders gibt  DiKHECK  an,  daß  er  ein  zu  früh  geborenes  Kind  sah. 
welches  alle  Zeichen  der  Malariäkachexie»  wie  erdfahles  Colorit 
der  Haut,  hydropische  Ergüsse»  BUitaus tretungen  in  verschiedene 
Organe ,  Pigmentanhäufungen  in  den  großen  Baucheingeweiden 
und  im  Pfortaderblut  sowie  einen  Milzturaor  zeigte;  auch  ist  be- 
kannt, daß  einige  von  an  Malaria  erkrankten  Müttern  stammende 
Kinder  gleich  nach  der  Geburt  an  Malaria  selbst  erkrankten. 
welche  Krankheit  als  Fortsetzung  der  intrauterin  atattgefundenen 
Infection  anzusehen  war;  andere  Kinder  blieben  zwar  fieberfrei, 
erholten  sich  aber  jahrelang  nicht  vom  angeborenen  »Siechthnm. 
Es  wird  ferner  von  einigen  Autoren  angegeben»  daß  zuweilen  Hie 
Fieberanfälle  bei  derartigen  Neugeborenen  sich  durch  auffallend 
starke  Krampf-  oder  Rollbewegungen  der  Augen  kund  gaben, 
und  daß  der  Fiebertypus  bei  Mutter  und  Kind  auf  denselben  Tag 
und  dieselbe  Stunde  fiel  oder  bei  beiden  altern irte. 

Wenn  wir  auch  Duchkck's  Angabe,  daß  die  vielen  Milz- 
tnmoren,  die  er  bei  jungen  Kindern  in  der  Fieberstadt  Lemberg 
antraf f  stets  auf  intrauterine  Infection  mit  Malaria  zurückzu- 
führen seien,  nicht  buchstäblich  nehmen  wollen,  so  dürfte  dies  doch 
für  eine  Reihe  von  Fällen  zutreffen. 

Leider  ist  aus  den  vorliegenden  klinischen  Beobachtungen 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen ^  wie  lange  die  Erkrankung  der 
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itter  bestanden  haben  nuitj ,    um   die  Infection    auf   die  Frucht 
zu  übertragen, 

BiGNAMi,  GrARiNERi,  ÜAtciNi,  Babtakelij,  Theyer  Iiatten  in 
neuerer  Zeit  Gelegenheit,  abgestorbene  Fötus  maleriakmnker 
Mütter  zu  untersuchen.  Die  Ergebnisse  waren  negativ;  Bignami 
nimmt  sogar  an,  daß  die  kemiialtigen  Blutkörperchen  des  Fötus 
kein  geeigneter  Nährboden  für  Malariaparnsiten  aeien  und  daher 
die  Frucht  in  utero  damit  nicht  infieirt  werden  könne.  Diese  Be- 
hauptung stützt  sich  auf  die  Beobachtung,  daß  bei  sehr  anämischen 
Erwachsenen  die  kernhaltigen  Blutkörperchen  beinahe  niemalB 
Malari aparast ten  beherbergen. 

Aber  die  erwähnten  Untersuchungen  betrafen  lediglich  mcht 
lebensfähige  Kinder,  und  wohnt  diesen  negativen  Befunden  keine 
Beweiskraft  inne.  Es  fragt  sich,  ob  sieh  die  Verhältnisse  nicht 
bei  lebensfähigen  Kindern  anders  gestalten.  Dies  scheint  mir  wahr- 
scheinlich zu  sein,  nachdem  Bouzeaö  bei  einem  12  Tage  alten 
Kinde  Halbmonde  fand.  In  Berücksichtigung  dieses  Befundes  von 
BoüZKAü  gewinnen  die  klinischen  Erfahrungen  einen  größeren  Werth. 
Es  müssen  daher  zahlreiche  Untersuchungen  an  lebend  geborenen 
Kindern  .solcher  Jlütter  abgewartet  werden ,  um  die  wichtige 
Frage  der  intrauterinen  Infection  mit  Malaria  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden. 

Die  Thatsache,  daß  neugeborene  und  ganz  jiinge.\>v^^r*n. 
Kinder  an  Malaria  erkranken  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  ^jj*"f 
Es  liegen  verläOliche  Berichte  vor,  daß  Kinder  im  Alter  von 
10—14 — 2i}  Tagen*  von  9  —  11  Wochen,  von  4— o  Monaten  und 
darüber  das  ex(|uisite  Büd  der  Malariaerkrankung  darboten, 
MoKCOßvo  fand  unter  100  malariakranken  Kindern  55  im  Alter 
unter  einem  Jahr.  Im  allgemeinen  erscheinen  in  den  Malaria- 
Statistiken  schon  durum  relativ  wenige  junge  Kinder,  weil 
nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  die  Krankheit  bei  denselben 
oft  abnorm  vorlauft  und  erst  bei  größeren  Kindern  das  reguläre 
klinische  Bild  der  Malaria  zur  Beobachtung  kommt. 

Man  nimmt   an ,    daß  Diätfehler,  Magen-Darmerkrankungen,       ßg. 
Erkrankungen    überhaupt,    welche   die    Resistenz  des    Organismus  '^^'^^''' 
schwächen,  wie    Lues,  Tuberculose,  das  Zustandekommen  der  In- 
fection begünstigen. 

Die  früheren  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Malaria 
aus  dem  Boden,  dem  Wasser,  besonderen  Eigenschaften  der  Luft, 
der  Milch  oder  anderen  Schädlichkeiten  müssen  nach  den  neuesten 
Entdeckungen  vollkommen  zurückgeätellt  werden. 

Schon  zu  einer  Zeit,  als  die  von  [jAVKran  entdeckten  Plasmodien 
als  Erreger  der  Malaria  noch  vielfach  angezweifelt  wurden,  hat 
Oerhardt  durch  Bluttransfusion  den  Beweis  erbracht^  daß  im 
Blute  Malariakranker  ein  Keim  existirt,  der  vom  Malariakranken 
auf  einen  Gesunden  überimpft,  bei  letzterem  denselben  Fiebertypus 
hervorruft,  wie  bei  crst^rem.  Diese  Versuche  wurden  von  anderen 
Autoren  mit  demselben  Resultate  mehrfach  nachgemacht. 

Woher  aber  und  wie  unter  natürlichen,  also  nicht  durch  das 
Experiment  künstlich  geschaffenen  Verhältnissen  die  Malariakeime 
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in's  Blut  Gesunder  gelangen,  blieb  unentschieden,  und  erst  in  den 
letzten  3  Jahren  ist  klinisch,  anatomisch  und  experimentell  in  einer  jeden 
Zweifel  ausschließenden  Weise  bewiesen  und  festgestellt  worden, 
daß  die  Malaria  nur  dem  von  Laveban  im  Jahre  1880  entdeckten 
Parasiten  ihre  Entstehung  verdankt  und  daß  die  Uebertragung 
desselben  von  Mensch  auf  Mensch  nur  durch  die  aus  stagnirenden 
Wässern  vom  Boden  in  die  Luft  aufsteigende  Stechmtickengattung 
der  Anophelen  stattfindet. 

Der  Entwickelungscyclus  der  Malariaparasiten  und  der  In- 
fectionsmodus  wurde  durch  viele  Forscher,  wie  Lavbran,  Golgi, 
Celli,  Feletti,  Marchiafava,  Grassi,  Bignami,  Bastianblli, 
DiONisi,  Mac  Callum,  Manson,  Ross,  Siedlecki,  Schaüdinn  u.  A. 
festgestellt. 
iiorpho'  Zum  Verstand oiß  des  Infectionsvorganges  ist  es  noth wendig, 

Bfo'oi*^  ^^^  wir  hier  einiges  über  die  Morphologie  und  Biologie  der 

der      Malariaparasiten  anführen. 
para^ittn.  Die  M a  1  a r i a p a r a s it c n  sind   einzellige  Lebewesen 

(Protozoen)  aus  der  Classe  der  Sporozoen. 

Im  menschlichen  Blute  sind  drei  morphologisch  und  auch 
in  ihrer  Wirkung  verschiedene  Arten  derselben  entwickelungsfahig, 
die  unter  dem  Namen  Plasmodium  in  eine  eigene  Gattung 
(Genus)  zusammengefaßt  werden. 

Die  Malariaparasiten  sind  Lebewesen  mit  Generations- 
wechsel. Der  asexuale  Entwickelungscyclus  verläuft  in  der 
Blutbahn  dea  Menschen,  der  sexuale  Entwickelungscyclus  im 
mittleren  Verdauungstractus  der  Anopheles  genannten  Stechmücken- 
gattung. 
sexnaier  Wcnu   ciuc   Auophclc   vou   ciucm  malariakranken  Menschen 

iticMuligs  ^^^*  saugt,  so  saugt  sie  damit  auch  Malariaparasiten  ein.  Be- 
cyc/u«  <n  der  stimmte  Formcu  derselben,  die  man  Gameten  nennt,  leiten  in  dem 
Leibe  dieser  Stech  mückengattung  den  sexualen  Entwickelungscyclus 
ein.  Kaum  mit  dem  eingesogenen  Blute  in  den  Anophelenmagen 
gelangt,  gehen  die  Gameten  besondere  Veränderungen  ein,  während 
die  anderen  Parasitenformen  mit  dem  Blute  verdaut  werden. 
Schon  nach  einer  Stunde  sind  die  Gameten  zu  runden  Körpern 
herangewachsen  mit  tbeils  männlicher»  theils  weiblicher  Function. 
Das  befruchtete  Weibchen  nimmt  eine  wurmartige  Form  an,  be- 
wegt sich  frei  im  Magen  des  Thieres,  durchbohrt  alsbald  die 
Epithelsehicht  und  wächst  hinter  derselben  eingebettet,  innerhalb 
circa  7  Tagen  zu  einer  so  großen  Cyste  heran,  daß  sie  in  die 
Magenhöhle  des  Thieres  weit  hineinragt  und  auf  einem  derartigen 
aufgeschnittenen  Anophelenmagen  schon  mit  einer  gewöhnlichen 
Loupe  erkennbar  ist.  Die  Cyste  ist  mit  bis  zu  10.000  und  mehr 
sichelförmigen  Körperehen,  den  jungen  Parasiten,  Sporozoiten  ge- 
nannt, erfüllt,  die  sich  endlich  unter  Platzen  der  Cyste  alle  in 
den  Magen  ergießen.  Durch  den  Lymphstrom  werden  sie  von  da 
in  die  verschiedensten  Organe  des  Wirtbsthieres  getragen,  sammeln 
sich  aber  hauptsächlich  in  den  Speichelgängen  oft  in  ganz  er- 
staunlicher Menge ,  bis  zu  Millionen  an  ,  verändern  sich  daselbst 
nicht  mehr,  bleiben  aber  längere  Zeit  lebendig. 
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Ist  dies  geschehen  und  stiebt  eine  solche  mit  jungen  Malaria- 
Parasiten  erfiillte  Anophele  wieder  einen  Menschen,  so  impft  sie 
ihm  mit  ihrem  Speicliel  ungezählte  Sporozoiten  ein  nnd  der  so 
gestochene  Mensch  bekommt  je  nach  der  Plasmodienspecies,  mit 
der  sich  die  Anophele  vorher  inficErt  hatte»  die  entsprechende 
Form  von  Malaria. 

Der  Entwickelimgsgang  der  Malariaparasiten  im  menschlichen 
Blute  besteht  nämlich  im  Gegensatze  zur  einmaliti^en ,  aber,  wie 
wir  gesehen  haben,  sehr  ausgiebigen,  bis  zur  ICKöWfachen  sexualen 
Vermehrung  im  Anophelenleibe  als  thierischeni  Wirth  in  einer 
oftmaligen  nicht  geschlechtliche  Vermehrung  durch  TheÜung. 
Die  durch  den  Stich  einer  Anophele  in  die  Elutbahn  des  Mensehen 
gelangten  Sporozoiten  dringen  sofort  in  rothe  Blutkörperehen  ein. 
wachsen  auf  Kosten  derselben  heran  j  bis  sie  dieselben  p  je  nach 
der  eingeimpften  Species  th  eil  weise  oder  ganz  ausfüllen  oder  selbst 
bis  zur  doppelten  Oiröße  aufgebläht  haben*  Während  dieses  Wachs- 
tbums  geht  in  ihnen  eine  Segmentirung  je  nach  der  Art  in  5—  4i> 
Tbeile  von  statten,  die  endlieh  unter  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körpchen  als  ebenso  viele  selbstäudige  junge  Parasiten  (Mern- 
Zeiten  genannt)  frei  beweglich  in  das  Blutplasma  gelangen.  Die- 
selben nehmen  ihre  parasitäre  Thätigkeit  alsbald  auf.  dringen  in 
vorher  gesunde  rothe  Blutkörperchen  ein  ood  machen  genau  den- 
selben Entwickeln ngscyelus  durch  wie  ihre  Vorfahren,  Haben  sich 
die  Parasiten  durch  mehrfache  Wiederholung  dieses  Vorganges  (In- 
cubationsstadiuml  bis  zu  einer  gewissen  Anzahl  %^ermehrt.  so  ruft 
das  neue  Eindringen  jeder  neuen  Generation  in  Blutkörperchen 
krankhafte  Erscheinungen  (den  Fieberanfall)  hervor;  während  des 
Heran  Wachsens  des  jungen  Parasiten  und  der  Bildung  einer  neuen 
Generation  im  Innern  des  rothen  Blutkörpchena  ist  der  Kranke 
fieberfrei. 

Zur  jedesmaligen  Bildung  einer  neuen  Generation  bedarf  es 
bei  den  einzelnen  Plasmodienarten  einer  verschieden  langen  Zeit 
und  difterirt  daher  bei  ihnen  die  Dauer  der  fieberfreien  Inter- 
valle, so  daß  sie  3  verschiedene  Grandtypen  vou  Malariafieber 
bedingen. 

Wir  wollen  die  3  Arten  von  P 1  a  s  m  n  d  i  e  n  in  ihrem  Ver- 
halten im  menschlichen  Blute  kurz  beschreiben. 


Eni- 


Parm- 
xpee  i  e a. 


Zur  Vermeidung  von    Mißverständnissen    bemerke   ich ,    daß     somm- 


ich  die  Nomenclatur  nach  Labb^  und  Schau dinn  gewählt  habe» 
wie  sie  in  der  neuesten  Arbeit  von  Luhe  nach  den  allgemein 
giltigen  zoologischen  Gesetzen,  speciell  nach  dem  Prioritätsgesetz 
als  allein  berechtigt  nachgewiesen  erscheint.  Die  Ausdrücke»  z,  B. : 
Haematoi>hyllum,  Haematomonas,  Haemaraoeba,  Cytozoonj  Hämo- 
sporidium  sind  alles  neuere  Namen  für  die  eine  nnd  dieselbe 
Gattung,  welche  schon  vorher  Plasmodium  genannt  war  und  diesen 
letzteren  Namen  unzweifelhaft  allein  behalten  muss. 

I.  Pla.-^modium  raalariae  (Läveban)  sens,  stricte  der 
Parasit  der  Quartana. 

Dieser  Parasit  erscheint  im  Beginne  als  ein  winziges  blasses 
Seheibfhen  von  2^«.  Durchmesser  im  Innern  des  rothen  Rlutkörper- 
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chens.  Die  amöboiden  Bewegungen  sind  schwach.  Langsam  strecken 
sich  kurze  Fortaätze  aus  und  werden  wieder  eingezogen.  FMs  Proto- 
plasma ist  stark  kornig,  und  die  Körner  sind  ziemlich  grob.  An  dem 
gefärbten  Präparate  sieht  man  einen  exceotriseh  gelagerten ,  dem 
Kerne  entsprechenden  rothen  Punkt,  dem  eine  helle  Zone  anliegt 
und  nach  außen  von  diesem  die  Leib  es  Substanz  blau.  Ällmählig 
wächst  der  Parasit  und  in  seinem  Leibe  häuft  sich  dunkel braunesi» 
körniges  oder  stäbchenförmiges  Pigment  an,  das  aus  dem  rothen 
Farbstoil'  des  zum  Opfer  fallenden  rothen  Blutkürperehens  stammt. 
Nach  36  Stunden  nimmt  der  Parasit  schon  die  Hälfte  seiner  Be-  | 
hansung  ein.  Nach  48  Stunden  ist  nur  mehr  ein  schmaler  Saum 
des  Blutkörperchens  vorhanden,  der  sich  aber  in  Farbe  und  Größe 
nicht  verändejl  hat.  Um  diese  Zeit  treten  in  den  weiteren  24  Stunden 
im  Innern  des  Parasiten  wichtige  Veränderungen  auf  Die  Be- 
weglichkeit hört  auf,  der  dunkelbraune  Farbstotf  concentrirt  sich 
in  der  Mitte.  Der  rothe  Punkt  theilt  sich  in  0—10  Theilstücke, 
jedes  Stück  \^on  einer  hellen  Zone  und  Protoplasma  umgeben ; 
diese  Theilkörper  lagern  sich  in  Form  einer  Rosette  um  das 
centrale  Pigment. 

Im  Verlaufe  von  72  Stunden  ist  so  eine  neue  Brut*  ent- 
standen»  6— 10  neue  Indiviiluen,  die  ausschwärmen,  um  9o1m*t 
unter  Verursachung  eines  Fieberanfalles  in  andere  rothe  Blut- 
körperchen einzudringen  und  das  gleiclie  Zer7.törungswerk  in  der 
gleichen  Zeit  zu  verrichten,  wie  ihre  Vorfahren, 

Das  Plasmodium  malariae  bedarf  also  zur  Vollendung  seines 
Wachsthumsund  Hervorbringung  einerneuen  Generation  72  Stunden, 
es  verursacht  also  jeden  4.  Tag  einen  Fieberanfall ,  dalier  man 
den  von  ihm  hervorgerufenen  Fiebertypus  Quartana  nennt. 

IL  Plasmodium  v  i  v  a  x  ( Ghassi  et  Feletti ),  der  Parasit 
der  Tertiana. 

Diese  Species  gleicht  in  der  Jugend  sehr  der  früher  be- 
schriebenen. Aber  bald  zeigen  sich  Unterschiede,  Die  amöboiden  ' 
Bewegungserscheinungen  sind  viel  lebhafter,  die  sich  ausstreckenden 
Fortsätze  feiner  und  langer.  Das  Protophisma  ist  feinkörniger, 
die  im  Linern  sich  abtageniden  Farbstotf e  sind  feiner.  Besonders 
auffallend  sind  die  Veränderungen,  die  an  den  von  dem  Parasiten 
occupirten  rothen  Blutkörperchen  selbst  eintreten-  Dieselben  blassen 
ab,  blähen  sich  auf  Nach  *M  Stunden  sind  sie  fast  um  das  Doppelte 
größer  geworden  und  der  Parasit  füllt  sie  bis  zur  Hälfte  oder 
bis  zu  zwei  Drittel  aus.  Nun  schickt  sich  auch  bei  dieser  Art  der 
Parasit  zur  Theilung  unter  gleichen  Erscheinungen  wie  bei  der 
früheren  Art  an.  Die  junge  Generation  ist  aber  zahlreicher, 
15 — 2U  Individuen  gruppiren  sich  um  das  im  Centrum  liegende 
Pigment,  häufig  in  Form  einer  Maulbeere.  Von  den  inücirten  Blut- 
körperchen  ist  endlieh  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Die  Brut 
Trennt  sich  und  sucht  neue  rothe  Blutkörperchen  auf.  Der  ganze 
Process  vollzieht  sich  in  48  Stunden;  die  Generationen  folgen 
also  in  48  Stunden  aufeinander,  es  tritt  jeden  5.  Tag  Fieber  auf 
(Tertiana). 
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IIL    Plasmodium     praecox    (GRAi^si  et  Fkletti),    der  Ptmi^u^n, 
Parasit  der  Perniciosa^  des  Aestivo-Autamiialfiebers  der  Italiener,  ~ 

Pdea  Tropenfiebers, 
Die  Gestalt  dieser  für  den  Menschen  verderblichsten  Plasmodien- 
«pecies  ist  sehr  charaktcristist*!!  Der  Körper  ist  außerordentlich 
klein;  milUniir  1— 5fA  Cm*  Durchmesser,  ist  ringförmig.  Auch  diese 
Pamsiten  zeigen  Bewegungserscheinungen,  Mit  dem  Wachstbum 
nimmt  das   Protoplasma  nn  einer  Stelle  an   Diefce  zu,    die    Ringe 

■  werden  zu   Siegelringen.  Aümählig  verwandeln  sie  sieh  aber  unter 

■  gleichzeitigem  Erscheinen  von  braunem  Pigment  im  Innern  in 
runde  oder  ovale,  ziemlieh  scharf  abgegrenzte  Sclieiben.  Der  Parasit 
wächst,  bis  er  die  Hälfte  oder  ein  Viertel  des  rothen  Blutkörperchens, 
welches  nicht  wie  beioi  Tertianapai*asiten  großer  wird,  einnimmt, 
und  dann  beginnt  die  TheiUmg.  Es  entstehen  anf  diesem  Wege 
8 — 16  Abkömmlinge,  die  sich  in  einem  Haufen  um  das  centrale 
Pigment  lagern. 

Nicht  selten  begegnet  man  bei  dieser  Species  mehreren  In- 
dividuen in  einem  und  demselben  rothen   Blut  kör  perclieo. 

Die  Entwickelungszeit  bei  dieser  Art  schwankt  zwischen 
-24—48  Stunden. 

Das  klinische  Bild  der  Perniciosa  zeigt  wohl  einen  deutliehen 
Tt^vtianatypus,  wenn  auch  nicht  ein  fieberfreier  Tag  und  ein  Tag 
mit  Fieber  in  der  die  gewöhnliche  Tertiana  charakterisirenden 
Weise  abwechseln. 

Bei  allen  drei  Plasmodien  arten  treten  schon  nach  wenigen  Gene-    Gameten 
rationen,  also  schon  nach  wenigen  Heberan fällen  einzelne  Indivi- 
duen auf,  die  in  einer  gewissen  Entwiekeliingsstufe  stehen  bleiben, 
sieb  nicht  mehr  theilen ;  bei  den  Quartana  utid  Tertiana- Parasiten 
sind  dies  rundliche  Körpereben,  bei   der  Perniciosa    «ind  es  8~lÜ[x 

»lange,  2— .Sp.  breite  halbmondtormige  Körper  von  ganz  charak- 
teristischer Gestalt,  Man  findet  diese  Körper  entweder  noch  von 
einem  Rest  der  Blutscheibe  umschlossen  oder  frei  in  der  Blut- 
flüssigkeit. Dies  sind  die  Gameten,  die  sich  im  mensch  liehen  Blute 
nicht  mehr  weiter  verändern  und  in  demselben  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  zugrunde  gehen.  Gelangen  sie  aber  in  den  Magen 
einer  Anophele,  so  leiten  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  den  zweiten, 
den  sexualen  Entwickelungscyclus,  die  Vermehrung  durch  Sporo- 
gonie,  ein. 

»Eines  und  dasselbe  Individuum  kann  aber,  statt  wie  ge  Mifch^ 
wohnlich  nur  mit  einer  Generatiun,  mit  mehreren  Generationen  **v*<"o**- 
derselben  Parasitenspec i es  inficirt  sein.  Jede  Generation  macht 
dann  zwar  ganz  denselben  Entwickelnngscyclus  in  derselben  Dauer 
durch,  derselbe  spielt  sich  aber  zeitlich  verschieden  ab;  die  eine 
(ieneration  entsteht  heute,  die  andere  morgen,  und  dann  hat  ein 
scdcher  Kranker  täglich  Fieberautalle  (QuotidianaK  indem  er  z.  B. 

■  mit    2  Generationen    des    Tertianaparasiten    (doppelter    Tertiana) 

■  oder  ?t  Generationen  des  ^nartanaparasiten  (dreifache  Quartana) 
inficii*t  wurde. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dat  dasselbe  Individuum  rasch 
hintereinander    oder   in  den    denkbar   verschiedensten    Intervallen 
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mit  zwei  oder  allen  drei  Plasmodienspecies  (Arten)  und  dann 
wieder  in  jeder  möglichen  verschiedenen  Reihenfolge  inficirt  wird; 
dabei  kann  die  eine  oder  andere  Parasitenspecies  ausheilen  und 
eine  oder  die  andere  noch  fortbestehen. 

Es  ist  klar,    daß   durch   solche   combinirte   Infectionen   sehr 
verwickelte  und  wechselvolle   klinische  Krankheitsbilder  hervor- 
gerufen werden. 
lieber-  Die  verschiedenen  Typen  der  Malaria  sind  dem  Kliniker 

'^^'  schon  vor  der  Entdeckung  der  Malariaparasiten  wohl  bekannt  ge- 
wesen, nur  hat  man  behauptet,  daß  Constitution  und  Alter  des 
betreffenden  Individuums  von  wesentlichem  Einfluß  sei ,  was 
nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  die  Pathogenese  dieser 
Infectionskrankheit  nicht  richtig  ist. 

Griesingkr  u.  A.  sahen  bei  Kindern  am  häufigsten  den 
Quotidiantypus,  darauf  folgte  der  tertiane,  zuletzt  der  quartane. 
so  daß  sich  diese  drei  Typen  der  Häufigkeit  nach  stellten 
wie  3:2:1.  Alle  drei  Typen  wurden  auch  als  duplicirt  beobachtet. 
Von  anderen  Typen  haben  Bohn  u.  A.  bei  Kindern  auch  den  acht- 
tägigen beobachtet. 

Alle  diese  Verbältnisse  erklären  sich  heutzutage  durch  den 
Entwickelungsgang  der  einzelnen  Plasmodienspecies,  ihrer  nach 
Dauer  und  Zahl  verschiedenen  Vermehrung  durch  Theilung 
(Schizogonie)  im  menschlichen  Blute  und  combinirte  Infectionen 
desselben  mit  mehreren  Generationen  derselben  Species  oder  mit 
mehreren  Arten. 

Aus  dem  Gesagten  geht  mit  Gewißheit  hervor,  daß  die 
Fieberanfälle  in  einem  bestimmten  Zxisammenhang  mit  den  Ent- 
wiekelungsstadien  der  Plasmodien  stehen. 

Einige  Autoren  nehmen  an,  daß  die  Parasiten  ausserdem 
bei  ihrer  Theilung  ins  Blutplasma  Toxin  (Melanin)  ergießen  und 
daß  dieses  im  Verein  mit  der  Zerstörung  der  Erythrocyten  durch 
die  Parasiten  den  Organismus  vergifte,  indem  auch  andere  Parasiten 
imstande  sind,  außer  Fieber  Intoxication  des  Organismus  her- 
vorzurufen. Der  directe  Nachweis  von  Toxin  bei  Malaria  ist  aber 
noch  niemanden  gelungen. 
Toxin-  Einige  Autoren  leugnen,  daß  das  Eindringen  junger  Parasiten 

biidung.  j^  ^jj^  Erythrocyten  den  Fieberanfall  hervorrufe,  indem  man  dieses 
Eindringen  auch  gegen  Ende  des  Paroxysmus  und  in  den  ersten 
Stunden  der  Apyrexie  beobachten  könne.  Auch  die  in  Erythro- 
cyten eingewanderten  und  daselbst  heranwachsenden  pigmentirten 
und  nicht  pigmentirten  Parasiten  könnten  nicht  die  Ursache  des 
Fiebers  sein,  weil  man  sie  erst  gegen  Ende  der  Apyrexie  finde. 
Viel  Autoren  nehmen  daher  an ,  daß  das  Fieber  nur  Folge  der  Ver- 
giftung des  Blutes  mit  einem  besonderen  Toxin  sei,  welches  bei 
der  Sporulation  der  Parasiten  entstehe,  und  die  Dauer  des  Fiebers 
von  der  Zeit  abhänge,  in  welcher  die  toxischen  Producte  ausge- 
schieden werden. 
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Patholagische  Anatomie. 

Die  pathologischvanatomischen  Veränderungen  sind  bei  Malai*ia 
je  nach  der  Species  und  Combination  der  Infeetion serrege i%  je 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung  und  je  nach  der  Yom  Organisraiia 
entgegengestellten  Reaction  verschieden. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  weist  das  Blut  auf,  und 
wenn  es  auch  nicht  immer  gelingt^  an  der  Leiche  Malariaparasiten 
nachzuweisen,  so  zeigen  die  rothen  Blutkörperchen  andere 
wichtige  Abweichungen  von  der  Norm.  Bei  der  Tertiana  ver- 
färben sich  die  rothen  Blutkörperchen  rasch  und  sind  größer  als 
normal,  hei  der  Quartana  zeigen  sie  die  Tendenz  zu  schrumpfen, 
bei  der  Perniciosa  sind  sie  mehr  weniger  entfärbt,  geschrumpft, 
verkleinert  und  dunkler.  Man  findet  Reste  von  rothen  Blut- 
körperchen, echwarze.^  Pigment  in  Form  von  Granulis  oder  feinen 
Nadeln  von  bninner  Farbe.  Dieses  Pigment  wird  aurh  in  den 
weißen  Blutkörperchen  gefunden^  de.^gl eichen  im  Endothel  der 
Gefäße,  daher  auch  in  verschiedenen  Organen,  wie  Gehirn,  Milz, 
Lelier  etc.  Derartige  Befunde  hat  man  nur  hei  veralteter*  schwerer 
Malaria. 

Die  w  e  i  ii  e  n  B 1  u  t  k  T»  r  ji  e  r  ir  li  t^  n  er^^cheincäi  ebentalls  ver- 
ändert. In  den  inneren  Organen  liadet  mau,  daß  die  mononucleären 
Leukocyten  mit  feinem  granulösen  Protoplasma  reichlich  und 
stets  mit  pigmentirten  Granulis  versehen  sind  und  verschiedene 
Formen  der  Par-asiten  einschlieiUieh  (xameten  in  sich  schließen. 
Die  Ablagerung  des  Pigmicnts  in  verschiedenen  Organen  verur- 
sacht Störungen  tlerselben.  Die  rothen  Blutkörpereben  zerfallen 
und  werden  von  den  Leukocyten  in  verschiedene  Organe  getragen, 
woselbst  sie  Anlass  geben  zur  Bildung  ockergelben  Pigments; 
besonders  gesehielit  dies  in  der  Milz,  in  der  Leber  und  im  Knochen* 
mark.  Später  wandelt  es  sich  allmähli^  in  Melanin  um. 

I>ie  Milz  zeigt  bei  Malaria  wichtige   Veränderungen. 

In  acuten  Fällen  ist  die  Milz  stark  vergrößert,  hyperämiseh, 
die  Kapsel  gespannt  und  kann  Jvinrisse  zeigen.  Die  Farbe  wechselt 
zwischen  dunkel roth  bis  schwarz  (Melanin).  Die  Consistenz  ist 
vermindert,  selbst  weirh.  Bei  der  mikroskopischen  Untersu<'hnng 
zeigen  sich  die  Follikel  unverändert»  wohl  aber  das  Stroma  und 
die  Pulpa.  Die  Milzzellen  sind  degenerirt  und  in  Kariokynese 
begriffen, 

Nacli  Ablauf  des  acuten  Stadiums  läßt  die  Hyperämie  der 
MÜä  nach,  die  Schwellung  vermindert  sich;  das  perivascutäre 
Gewebe  und  die  Trabekeln  erscheinen  infolge  Ptgmentablagerung 
verdickt. 

In  chronischen  Fällen  besteht  ein  groüer  Milztumor.  Die 
Kapsel  und  die  Trabekeln  sind  sehr  verdickt,  die  t/Onsistenz  ist 
vermehrt.  Auf  der  SchnittHäehe  erscheint  die  Milz  roth ,  kirsdi- 
roth,  immer  blasser  als  nonnah  Die  Follikel  sind  deutlicher,  die 
Trabekel  und  GerätUvan düngen  bi-t räch tl ich  verdickt,  die  Venen 
stark  erweitert  In  veralteten  Fällen  ist  das  Melanin  verschwanden 
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und  das  Ockergelb  längs  der  Trabekeln  vertheilt,  die  meisten 
Follikel  fibrös  degenerirt. 

Leber.  Bei    der  acuten   Infection   ist   die    Leber    vergrößert,  die 

Gallen  gänge  sind  mit  dunkler  Galle  erfüllt.  In  den  erweiterten 
Gefäßen  häufen  sieh  parasitenhältige  Erythrocyten,  Phagocyten 
und  Blutzellentrümmer.  Das  Endothel  der  CapiUargefäße  ist  ge- 
schwellt und  enthält  Melanin  und  Ockergelb.  Die  Leberzellen 
sind  theils  atrophisch,  theils  deformirt  nnd  oomprimirt,  theils  in 
hyaliner  oder  nekrotischer  Degeneration  begriflPen. 

Nach  dem  acuten  Stadium  ist  die  Leber  weniger  hyperämisch 
aber  mehr  oder  weniger  melanotisch.  Solche  Veränderungen  findet 
man  im  Kindesalter  nur  in  sehr  schweren  Fällen. 
Knochen-  Bei  acutcm   Verlauf  ist  das  Mark   der  flachen  Knochen  je 

"***"*'  nach  dem  Grad  der  Melanämie  mehr  oder  weniger  dunkelroth. 
In  den  mittleren  Partien  der  langrährigen  Knochen  ist  das  Mark 
hellgelb,  gallertartig  und  geht  allmählig  ins  Dunkelrothe  über. 
Bei  der  Perniciosa  findet  man  eine  ausgebreitete  Pigmentirnng 
in  den  Gefäßen,  die  Parasiten  in  großer  Anzahl;  desgleichen 
werden  deren  in  der  Mpdullarsubstanz  gefunden.  Die  kernhaltigen 
Erythrocyten  sind  zahlreich. 

Bei  chronischer  Malaria  schwindet  die  Pigmentirung  des 
Knochenmarkes  früher  als  das  anderer  Organe.  Das  Mark  der 
langröhrigen  Knochen  ist  röther  und  consistenter  als  normaler 
Weise.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man,  daß 
-  das  Fettgewebe  durch  ein  medulläres  Gewebe  ersetzt  wurde,  durch- 
setzt von  zahlreichen  weiten  Capillaren  mit  kernhaltigen  Endo- 
thelien.  Die  Riesenzellen  sind  vermehrt,  einzelne  derselben  zeigen 
nekrotische  Degeneration. 

Gehirn.  Jn  schwcrcn  Fällen  ist  auch  das  Gehirn  melanotisch.  Man 

findet  Thrombose  mit  Hämorrhagien ,  Marchiafava  hat  sogar 
Veränderungen  der  Gehirnzellen  constatirt,  die  die  Fortdauer  der 
nervösen  Erscheinungen  nach  Aufhören  des  Fiebers  erklären 
sollen. 

Lunge.  Die    L  u  n  fj  c    zeigt  im    allgemeinen    keine    Veränderungen. 

In  schweren  Fällen  ist  sie  hyperämisch.  Manchmal  findet  man 
pneumonische  Herde. 

Her:.  Bei   längerer    Dauer   der   Malaria  erweist    sich   das   Herz- 

fl eise II  blaß.  Acute  Erweiterung  und  fettige  Entartung  ist  selten. 

Dnrm.  In  dcu  kleinen    Gefäßen   der    Darmschleimhaut   findet 

man  wi^  im  Gehirn  eine  Anhäufung  von  Parasiten.  Die  Nekrose 
der  Epithelien  bedingt  eine  Infiltration  mit  Leukocyten.  In  den 
Gefäßen  der  Submuco&a  findet  man  normale  Erythrocyten  und 
pigmentirte  Leukocyten.  Einige  Autoren  erklären  damit  die  oft 
auftretenden  blutigen  Diarrhoen. 

\uren.  In  schwcrcn  Fällen  sind  die  Nieren,  besonders  die  Glomeruli 

pigmentirt.  In  leichten  Fällen  bleiben  die  Nieren  gesund.  Erst 
bei  eingetretener  Kachexie  findet  man  Symptome  chronischer 
Nephritis.  Bei  der  Perniciosa  können  die  Nierenveränderungen 
hochgradig  sein. 
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Symptomatologie. 

LS  Fieber  ist  bei  Malaria  verschieden,  je  nach  der  Art 
nnd  Combination  der  Infeetion  und  jo  nach  der  Reaction,  welche 
im  Organismus  ausgelöst  wird.  Infolge  dessen  zeigt  der  Fieber- 
verlauf zahlreiche  Verschiedenheiten.  Man  beobachtet  hei  Malaria 
intennittirendes ,  remittirendes  und  continuirliches  Fieber.  Das 
intermittirende    Fieber   kann    regelmäßi*;   oder   unregelmäßig  sein. 

Man  unterscheidet  eine  Febiis  *|uartana.  tertiana,  quotidiana, 
außerdem  quartana  duplex,  quotidiana  duplex,  tertiana  duplex, 
einige  Autoren  sogar  quartana  triplex.  Die  in  tropischen  Gegenden 
zur  Beobachtung  kommende  Febiis  septana  muß  nach  unserer  Er- 
fahrung zn  den  Kecidiven  gerechnet  werden. 

Das  Malariati  eher  wird  c  bar  akter  isirt  durch  die  hohe  Tempe- 
ratur, wenn  auch  von  einzelnen  Autoren  subnormale  Temperaturen 
im  Beginne  des  Anfalles  angegeben  werden. 

Man  hat  von  jeher  angenommen,  daß  der  MalRriaanfall  sich 
aus  drei  z  e i  1 1  i  c  h  v  o  n  e i  n  a  n  d  e  r  v  e  r  s e  h  i  e  de  n  e  n  Stadien 
zusammensetzt,  nämlich  Frost,  Hitze  und  Temperaturabfall  mit 
Schweiß. 

Im  Kindesalter  bieten  uns  die  Malariaanf alle  eine  ganze  Reihe 
von  Abweichungen,  die  theils  durch  die  Eigenthümlicbkeiteii  des 
kindlifjhen  Organismus,  theils  durch  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Malariainfection    sich  bei  Kindern  entwiekelt,  bedingt  sind. 

Oft  triift  der  Anfall*  vielleicht  wegen  geringer  Infeetion 
oder  infolge  besonderer  Resistenzfahigkeit  des  betreffenden  Indi- 
viduums, unvollständig  auf,  und  be.steht  derselbe  in  unbestimmtem 
Unwohlsein  mit  vermindertem  oder  fehlendem  Appetit,  in  leicliti-m 
Frösteln  abwechselnd  mit  HitÄegefiihl,  in  Kopfsehmerzen  nnd  ver- 
änderlicher (Tcmiithsslimmung.  Oft  sind  dies  die  einzigen,  den 
Beginn  der  Erkrankung  eharakterisirenden  Erscheinungen.  Zu- 
weilen entwickelt  sich  die  Kranklieit  überhaupt  nicht  weiter  und 
ein  einmaliges  Auftreten  oder  eine  Wiederholung  der  eben  be- 
sprochenen Erscheinungen  nach  zwei  oder  drei  Tagen  erschöpfen 
dos  Krankeitsbild,  Man  hat  solche  Fälle  als  abortive  Form 
der  Malaria  bezeichnet, 

In  anderen  Fallen  geht  dem  Anfall  wohl  ein  F  r  o  s  t  s  t a  d  i  u m 
voraus,  dasselbe  ist  aber  so  schwach  entwickelt^  daß  es  von  der 
Umgebung  des  Kindes  nicht  wahrgenommen  wird.  Statt  eines 
deutlichen  SchüttelfrosteR  zeigen  die  Kinder  eine  auftlillige 
Schläfrigkeit,  ein  Dahinliegen ,  zeitweise  leichtes  Zittern  der  Ex- 
tremitäten und  eigenthiimliche  krampfhafte  Bewegungen  der 
Augen.  Dieser  Znstand  ist  stets  von  krankhaftem  Unbehagen  und 
Theilnahmslosigkeit  begleitet,  infolge  dessen  dns  Kind  nach  Bett 
ruhe  verlangt. 

Bei  gewissen  rasch  vor  sich  gehenden  Infectionen  tritt  jedoch 

auch    bei    Kindern,    selbst    bei    Säuglingen,  ein    deutliHi    ausge- 

'  .Aprochenes  Froststadium  ein.  Dasselbe  ist  nach  meiner  Erfahrung 

allerdings    bei    Kindern   meist  kürzer  als  bei  Erwachsenen;  nach 
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Simon  soll  es  oft  nur  einige  Minuten,  selten  über  eine  Viertelstunde 
andauern. 

Untersucht  man  ein  Kind  in  diesem  Stadium,  so  findet  man 
Blässe,  cyanotische  Färbung,  das  Gesicht,  Hände  und  Füße  kühl, 
die  Haut  am  ganzen  Körper  gerunzelt,  Puls  und  Respiration  be- 
schleunigt. Oft  erfolgt  gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  Er- 
brechen, Gähnen,  unbehagliches  Dehnen  und  Recken  des  Körpers, 
Dahinliegen  und  Verlangen  nach  Bettruhe. 

Inwieweit  dieses  verschiedene  Verhalten  des  Froststadiums 
in  den  einzelnen  Fällen  vom  Grade  und  der  Art  der  Infection 
mit  Plasmodien  abhängig  ist,  vermag  ich  bei  meiner  geringen 
diesbezüglichen  Erfahrung  nicht  zu  bestimmen.  Jedenfalls  dünkt 
mir  die  frühere  Ansicht,  daß  dafür  das  Alter  der  Kinder  maß- 
gebend sei,  als  nicht  erwiesen. 
.«Sl! «  Das  Hitzestadium  zeigt  auch  im  Kindesalter  eine  gewisse 

Periodicität,  jedoch  sind  die  zur  Beobachtung  kommenden  Ausnahmen 
außerordentlich  zahlreich. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  steigt  die  Temperatur  sofort  an 
und  erhält  sich  durch  24 — 48,  selbst  72  Stunden  auf  derselben 
Höhe,  macht  dann  eine  deutliche  Remission  und  geht  allmählig 
bis  zur  Norm  herunter. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  die  Temperatursteigerung 
anfänglich  gering  oder  nur  zu  bestimmten  Zeiten  des  Tages  oder 
der  Nacht  wahrnehmbar,  wird  allmählig  intensiver,  remittirend  und 
verliert  langsam  ihren  periodischen  Charakter. 

In  manchen  Fällen  gestaltet  sich  die  Temperatursteigerung  ebenso 
typisch  wie  bei  Erwachsenen.  Sie  steigt  gleich  im  Anfang  des 
Hitzestadiums  auf  ihr  Maximum,  und  zwar  bis  40*^  und  darüber 
und  geht  später  ebenso  rasch  typisch  herunter. 

Während  des  Hitzestadiums  fühlt  sich  die  Haut  am  ganzen 
Körper  sehr  heiß  an,  turgescirt.  Dabei  sind  die  Kinder  sehr 
unruhig,  haben  viel  Durst  oder  liegen  apathisch  oder  somno- 
lent  dahin. 

Je  stärker  die  Infection  war,  umso  typischer  tritt  das 
Hitzestadium  unter  sehr  hohen  Temperaturen  auf  und  umso  heftiger 
gestalten  sich  die  Erscheinungen  allgemeiner  Infection. 

Viele  Autoren  behaupten,  daß  der  Quartantypus  bei  Kindern 
der  vorherrschende  sei  und  bei  längerer  Dauer  oder  bei  Recidiven 
sich  häufig  in  einen  anderen  Typus  verwandle.  Eine  solche  Be- 
hauptung ist  schwer  zu  controliren,  weil  die  Infectionen  auch  bei 
Kindern  mit  verschiedenen  Plasmodienspecies  und  Generationen 
erfolgen  können  und  diese  Angaben  aus  einer  Zeit  herrühren,  wo 
eine  Controle  mit  dem  Mikroskop  noch  nicht  möglich  war.  Eine 
solche  Aenderung  des  Fiebertypus  läßt  sich  nur  durch  die  An- 
nahme erklären,  daß  eine  corabinirte  Infection  stattgefunden  hat 
und  eine  Generation  oder  eine  Parasitenart  ausgeheilt  ist,  während 
die  andere  noch  fortbesteht.  Dies  wäre  zu  untersuchen. 

Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  nur  sagen,  daß  bei  Kindern  alle 
Formen  von  Malaria  vorkommen :  Quotidiana,  Tertiana,  Quartana 
etc.  und  daß  ich  im  Gegensatze  zu  Bohx  u.  A.  vorwiegend  nicht 
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rAiiartanat  sondern  Tertiana  sah,  so  daß  in  unserer  (3egend  die  In-  m 

PKrtionen  mit  Tortianapanisiten  die  häutigsten  sein  müssen.  I 

Andere  Autoren  geben  wieder  an»  daß  ihnen  bei  Neugeborenen 
and  Säuglingen  am  hanfigsien  Quartana,  bei  älteren  Kindern 
Tertiana  zur  Beobachtung  kam.  Diese  aus  älterer  Zeit  stammenden 
Behauptungen  müsaen  ebenfalls  erst  durch  mikroskopische  Unter-  ■ 

snchungen    des    Blutes   controlirt    werden.    Jedenfalls    hängt  der  I 

Fiebertypus  nicht  vom  illtcr  ab  ^  höehatens  kann  nach  unserer 
heutigen  Auffassung  zugegeben  werden ,  daß  durch  die  durch 
die  einzelnen  Altersstufen  bedingte  verschiedene  Lebensweise  der 
Kinder    eine  Verschiedenheit    der  Infectioiisgelegenheiten    herbei  ■ 

geführt    wird.    Auch    kann  a    priori    die   Möglichkeit    nicht   aus-  I 

geschlossen    werden ,    daß    die    Empfänglichkeit    des    Blutes  für  I 

die  speciellen  Parasiten  arten  in  den    einzelnen   Altersstufen  nicht  ■ 

die  gleiche  ist.  Zur  endgiltigen  Entscheidung  aller  dieser  Fragen  ■ 

sind  noch  fortgesetzte  Studien  erforderlich,  * 

Auch  bei  Kindern  ist  das  HitÄCstadinra  von  verschiedener 
Dauer  und  kann  4 — 6—12  Stunden  und  darüber  wahren. 

Die   Temperatur   pHegt   allraählig    unter   Feuchtwerden  der    sehi^gij,- 
Haut  nachzulassen  und  fällt  bald  zur  Norm  oder  unter  die  Norm*    * ''  '**"]| 

Bei  Kindern  zeigt   sich  während  der  Entfieberung  zuweilen  J 

nur  eine  geringe  Feuchtigkeit  der  Extremitäten  und  des  Hinter-  | 

hauptes*  Allein  die  aligemein  verbreitete  Annahme,  daß  die 
Schweißaecretion  bei  Kindern  stets  geringer  sei  als  bei  Erwachsenen, 
ist  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  nicht  richtig.  Auch  im 
Kindesalter  gestaltet  sich  die  Schweißsecretion   oft  ebenso  profus  _ 

wie    bei    Erwachsenen.    Nur    selten    hört    das   Fieber   ohne   jede  I 

Schweißsecretion  auf. 

Auch  in  der    fieberfreien    Zeit    sind  die  Kinder    nicht  Fitbrr/reit 
normal.  Die   Kinder   haben  schlechten  Appetit»  schlafen  unruhig, 
verdauen  schlecht  und   fallen    durch  schlechtes    Colorit  der  Haut  ^J 

auf.  Auch  besteht  oft  die  Diarrhoe  fort.  ^| 

Vielfach  wird  behauptet,  daß  sich  die  Anfälle  vorwiegend  ZeHp^tnkf^^ 
in  der  Zeit  zwischen  Mittag  und  Mitternacht  einstellen.  Auf  An/ltuM 
Grundlage  statistischen  Materials  lassen  sich  derartige  Angaben 
schwer  controliren.  Eine  so  allgemein  gefaßte  Angabe  scheint 
mir  nicht  durchaus  giltig  zu  sein.  Der  Zeitpunkt  der  Fieberan- 
falle hängt  vom  Zeitmoment  der  üebertraguug  der  Parasiten  und 
von  der  Zeit  ab^  innerhalb  welcher  sich  dieselben  im  Blute  ent- 
wickeln. Dies  dürfte  in  einzelnen  Fällen  verschieden  sein.  Auch 
mag  die  Lebensweise  der  Kinder  dazu  beitragen,  daß  sie  zu  ge- 
wissen Stunden  leichter  von  Anophelen  gestochen  werden  als  zu 
anderen.  Uebrigena  ist  es  nach  meiner  Erfahrung  für  den  Verlauf 
des  Anfalles  gleichgiltig,  nm  weluhc  Zeit  er  beginnt. 

Die  die  Anfälle  begleitenden  Gesundheitsstörungen       JB*- 
gestalten    sich  je  nach   der    Schwere   der    Infection  und  den   Ver-  '  Kwn'e.  ' 
hältnissen  des  ergriifenen  Organismus  verschieden.  ^tuVgVn 

Bei  geringer  Infection  und  bei  kräftigen,  gut  genährten  In- 
dividuen kann  der  Abfall  ohne  wesentliche  Störungen 
ablaufen. 
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Meist  treten  aber  Funetionsstörungen  einzelner  oder  mehrerer 
Organe  auf,  die  wir  hier  in  Kürze  besprechen  wollen. 

con-^  Nicht  selten  werden  Convulsionen  beobachtet.  Eclamptische 

'""  Anfalle  sind  je  nach  der  Heftigkeit  der  Infection  von  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  und  Heftigkeit.  Die  Krämpfe  sind  selten  im 
Beginne  der  Anfälle,  häufiger  im  Hitzeatadium ;  sie  können  sich 
bei  den  nächsten  Anfällen  mit  demselben  Typus  wiederholen  oder 
ausbleiben. 

Man  hat  angenommen,  daß  bei  der  Quartana  die  Convulsionen 
nur  der  Ausdruck  der  Reizbarkeit  der  motorischen  Nervencentra 
seien  und  dieselbe  Bedeutung  einer  Intoxication  des  Nerven- 
centrums  hätten  wie  bei  allen  Infectionski'ankheiten.  Bei  der  Tertiana 
nimmt  man  an,  daß  die  Convulsionen  Folge  der  Anhäufung  der 
Parasiten  in  den  Capillaren  der  betreffenden  Organe  seien.  Die 
ßiichtigkeit  dieser  Auffassungen  läßt  sich  nicht  bestimmen,  auch 
liegen  keine  Beobachtungen  vor,  mit  welchen  sich  solche  Ver- 
muthungen  begründen  lassen. 

Andtr-  Ausser  Convulsionen  zeigen  sich  andere  Folgen  der  ge- 

sZ'^ifi  störten     Nervensystems:     Kopfschmerzen,     Hinfälligkeit, 
de$  Nerven-  Mattigkeit,  Apathie,  bei  reizbaren  Kindern  Delirien,  bei  intensiver 

sysems.    jj^fg^^j^^  Schlafsucht.  Bci  wicderholtcn  Anfallen  werden  oft  auch 
die  peripheren   Nerven   besonders   am  Rücken  und  an  den  Extre- 
mitäten schmerzhaft. 
verdauungs  Ausscr  dcm  Nerveusystcm  werden  bei   Malariainfection  con- 

^^'^^''  stant  auch  die  Verdauungsorgane  ergriffen.  Oft  leiten  den  An- 
fall Erbrechen,  Appetitmangel,  belegte  Zunge,  vermehrter  Durst 
ein.  Auch  kann  der  Darm  während  der  Anfälle  in  Reizung  ge- 
rathen,  es  entsteht  Diarrhoe,  die  sich  sehr  profus  gestalten  kann, 
während  des  Hitzestadiums  am  stärksten  ist,  aber  auch  in  den 
Intervallen  fortbestehen  kann.  Die  flüssigen  Stühle  sind  grünge- 
färbt, überhaupt  ähnlich  denen  bei  gewöhnlichem  Darmkatarrh. 
Bei  schwerer  Infection,  besonders  der  Perniciosa  wird  vielfach  auch 
Icterus  beobachtet. 

Haut.  Auch  an   der   Haut  treten   oft   krankhafte   Erscheinungen 

auf.  Am  häufigsten  ist  Herpes  labialis ,  dann  folgt  Urticaria,  bei 
schweren  Infectionen  bilden  sich  manchmal  über  die  ganze  Haut 
toxische,  scharlachähnlich  aussehende  Erytheme  der  Haus  aus, 
die  mit  dem  Abfall  des  Fiebei*s  schwinden  und  beim  nächsten 
Anfall  sich  wiederholen.  Einige  Autoren  beobachten  auch  die 
Bildung  von  Erythema  nodosum  in  Form  von  harten,  rothen,  sehr 
schmerzhaften  Knoten,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten. 

Mit  der  Wiederholung  der  Anfälle  tritt  eine  stetig  fort- 
schreitende Blässe  der  Haut  ein,  diese  wird  zunächst  blaJJ,  all- 
mählig  aschgrau,  gelblich  untermischt  mit  diffusen ,  ungleichmäßig 
vertheilten  Pigmentflecken. 

sehuim-  Auch    dic  Schleimhäute  nehmen  einen  grauen,  ins  gelbliche 

spielenden  Teint  an. 

oedeme.  Mit    eintretender   Kachexie   können   auch    leichte    Oedeme 

au  den  Füßen  auftreten. 
Urin.  Von  Interesse  sind  die  Veränderungen  des  Urins. 
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MossK  u.  A,  haben  eine  Vermehrung  der  Harnmenge  vor. 
wahrend  und  nach  den  Anfüllen  beobachtet.  Bezüglich  der  Kinder 
möchte  irh  diese  Annahme  dabin  riebtigslellen,  daü  unmittelbar 
narh  den  Anfallen  meist  eine  Verminderung  der  Harnmenge  ein- 
tritt, die  allerdings  am  folgenden  Tage  zu  einer  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Vermehraug  führt.  Das«  speeifische  Gewicht  des 
Urins  ist  meist  erhöht,  nur  bei  Polyurie  vermindert.  Der  Gehalt 
an  Harnstoff  und  Chloriden  steigt  während  des  Anfalles  und  fällt 
mit  dessen  Aufhören  wieder. 

Einige  Autoren  beobachteten  während  des  Anfalles  ira  Urin 
abnormale  ßestandtbeile ,  geringe  Mengen  Eiweiß,  auch  Glycos- 
urie.  Infolge  der  Verdauungsstörung  erfolgt  auch  eine  Vermehrung 
des  Indieans.  In  eiweißhaltigem  Urin  findet  man  während  des 
Fieberanfalles  bei  der  mikroBkopischen  Untersuchung  Nieren  ^ 
epithelien ,  rothe  und  weiße  Blutkörperehen ,  einzelne  hyaline 
Cylinder. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Roque  und  Lemoine  besitzt 
der  Urin  nach  dem  Anfall  starke  toxische  Eigen stdiaften. 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  bei  Malaria  sind  die 
Veränderungen  der  Milz.  Gleich  nach  dem  ersten  Anfall  zeigt 
sie  eine  auf  Hyperämie  beruhende  Schwellung,  die  wieder  zu- 
jückgehen  kann,  Je  häufiger  sich  die  Anfiille  einstellen .  umso 
stärker  schwillt  die  Milz  an;  endlich  bildet  sich  ein  Milztumor 
aus,  der  so  groß  werden  kann,  daß  er  den  größten  Theil  des 
Abdomens  einnimmt.  Die  dabei  eintretenden  Veränderungen  in 
der  Structur  der  Milz  haben  wir  bei  der  pathologischen  Anatomie 
beschrieben. 

Einige  Autoren  geben  an,  daß  es  Malariafälle  gibt,  die  keinen 
i:ennenswerthen  Milztumor  zeigen. 

Der  Milztumor  läßt  sieh  durch  Palpation  und  Percussion  naeli- 
weisen  und  dessen  Zunahme  während  des  Anfalles  und  die  Abnahme 
im  Stadium  der  Apyrexie  verfolgen.  Je  nach  der  Heftigkeit  und 
Dauer  der  Infection  kann  die  geschwellte  Milz  auch  auf  Druck 
und  spontan  schmerzhaft  sein* 

Die  Leber  erleidet  bei  den  bei  uns  vorkommenden  Formen 
von  Malaria  im  Beginne  keine  Veränderungen ;  erst  nach  längerer 
Dauer  der  Krankheit  und  Ausbihiung  der  Kachexie  kann  es  zu 
einer  Vergrößerung  der  Leber  kommen. 

Am  wichtigsten  sind  bei  Malaria  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung des  Blutes,  weil  auf  (Irundlage  derselben  die  Art  und  ^^ä 
das  Entwickelungsstadjum  des  Parasiten  und  außerdem  die  von  ^H 
demselben  bedingten  Veränderungen  der  einzelnen  Blutbestandtheile  ^H 
festgestellt  werden  können  und  sieh  auf  diese  Weise  ein  Einblick  ^H 
in  die  essentiellen  und  charakteristischen  Symptome  der  Erkran-  ^H 
kung  gewinnen  laßt.  ^^ 

Zu    diesem    Behnfe   ist   es  noth wendig,   das   Blut   sowohl  in  tur»ttitung      j 
acti  vem  Zustande,  als  auch  in  gefärbten  Präparaten  zu  unter- 
suchen. VMr  haben  bereits  bei  der  Besprechung  des  Blutes  und  seiner 
Erkrankungen  angegeben,  wie  man  bei  Blutuntersuchungen  vorgehen 
soll.  In    Anbetracht   der  Wichtigkeit  des   Gegenstandes   und   der 
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.  Schwierigkeiten,  welchen  der  Anfänger  bei  der  Untersuchung  des 
Blutes  auf  Malariaparasiten  begegnet,  will  ich  hier  nicht  so  sehr 
auf  Grundlage  meiner  bescheidenden  Erfahrung,  sondern  auf  Grund- 
lage der  Erfahrungen  von  Laväean,  Golgi,  Crlli,  Feletti, 
Mabchiafava,  Ziemaan,  Grawitz,  Mannabero  etc.  einige  nähere 
Angaben  machen. 

Die  Blutuntersuchung beiMalariakrankenmuß häufig  wieder- 
hol t  werden,  und  dies  muß  in  bestimmten  Intervallen  geschehen, 
wenn  man  den  Entwickelungsgang  der  Parasiten  genau  verfolgen 
will,  was  zur  Benrtheilung  der  vorliegenden  Malariaform  absolut 
nothwendig  ist. 

Wenn  es  auch  als  Regel  gilt,  daß  die  Blutuntersuchnngen 
einige  Stunden  vor  dem  Anfall  bis  zur  Höhe  des- 
selben vorzunehmen  sind,  weil  die  Parasiten  zu  dieser  Zeit  im 
peripheren  Blute  am  zahlreichsten  sind,  so  muß,  um  deren  Ent- 
wickelungsgang ganz  zu  erkennen,  das  Blut  auch  außer  dieser 
Zeit  untersucht  werden. 

Zur  Gewinnung  des  Blutes  wird  man  bei  Malariakranken 
ebenso  vorgehen ,  wie  wir  dies  früher  besprochen  haben.  Wichtig 
ist,  nur  einen  kleinen  Tropfen  zu  gewinnen  und  eine  möglichst 
dünne  Schicht  aufzustreichen,  damit  keine  GeldroUenbildung  oder 
Stechapfelmetamorphose  der  Blutkörperchen  eintritt.  Das  Präparat 
darf  nur  isolirte  Blutkörperchen  zeigen  und  müssen  dieselben  auf 
der  dem  Beobachter  zugewendeten  breiten  Fläche  des  Objectträgers 
nebeneinander  unverändert  liegen. 

Die  Untersuchung  des  Präparates  muß  sehr  sorg- 
fältig vorgenommen  und  das  Präparat  längere  Zeit  geduldig  durch- 
mustert werden.  Dazu  eignet  sich  am  besten  eine  gute  Immersion, 
wiewohl  sich  auch  durch  ein  gutes  Trock^nsystem  (400 — 500  Lin.) 
die  verschiedenen  Formen  erkennen  lassen.  Zur  vollständigen 
Untersucliung  ist  ein  beweglicher  Objecttisch  wünschenswerth  und 
zur  längeren  Erhaltung  der  amöboiden  Bewegungen  ein  geheizter 
Objecttisch. 
Frisches  Dcr  Blutbcfund   im   nativen   Präparat    ist  je  nach  der 

^^^*      Art  und  dem  augenblicklichen  Entwickelungsstadium  der  Parasiten 
verschieden. 
Befund  bei  Liegt  ciuc  Quartana  vor,   so  findet  man  deren  Parasiten 

Quartarn.  ^2  StundcH  uach  dcm  Anfall  als  kleine,  2(x  im  Durchmesser 
haltende,  träge  oder  gar  nicht  amöboid  bewegliche,  wenig  oder 
nicht  pigmentirte,  an  oder  in  den  rothen  Blutkörperchen  liegende 
Scheibchen.  24  Stunden  nach  dem  Anfall  erscheinen  s-ie  etwas 
größer,  Vo — Vs  Theil  eines  rothen  Blutkörperchens.  Ein  Theil  ist 
noch  pigmentlos,  ein  anderer  zeigt  an  der  Peripherie  spärliche 
Pigmentkörnchen.  48  Stunden  nach  dem  Anfall  erseheinen  die 
Quartanaparasiten  halb  so  groß  wie  die  rothen  Blutkörperchen, 
rund,  stark  pij^mentirt,  ohne  amöboide  Bewegung.  60  Stunden 
nach  dem  Anfalle  füllen  sie  den  größten  Theil  der  rothen  Blut- 
körperchen aus,  indem  davon  nur  ein  schmaler  Saum  übrig  ge- 
blieben ist.  66  Stunden  nach  dem  Anfall  sieht  man  von  den  rothen 
Blutkörperchen  sehr  wenig  mehr.  Das  Pigment  in  den   Parasiten 


ist   concentrii-t.    Die    Ausatoßung    von    Geisselfäden  sieht  man  im 
Präparate  sehr  selten. 

Den  Parasiten  der  Tertiana,  das  Plasmodium  vivax,  aieht 
man  1—12  Stunden  nach  dem  Anfalle  als  sehr  kleines,  pigmen- 
tirtes,  lebhaft  amöboid  bewegliehes»  an  dem  rothen  Blutkorpercheii 
haftendes,  oder  in  dasselbe  eingelagertes  Körperchen.  Nach  12  bis 
24  Stunden  ist  e^  zur  ^/^  Größe  der  rothen  Blntkurperchen  heran- 
gewachsen ,  fein  pigmentirt,  lebhaft  amöboid  beweglich,  24  bis 
56  Stunden  nach  dem  Anfalle  füllt  es  -/a  ^^^  ^'^^  ^^^  größer 
gewordenen  rothen  Blutkörperchen  aus ;  es  ist  jetzt  oft  von  un- 
regelmäßiger Gestalt»  zeigt  zahlreiche  gröbere  Pigmentkörnchen, 
die  sich  lebhaft  bewegen.  36 — 48  Stunden  nach  dem  Anfalle  ist 
der  Tertiiuiaparasit  noch  größer,  beinahe  so  groß  wie  das  rothe 
Blutkörpereben ,  rund ,  mit  theils  beweglichem  ♦  theils  unbeweg- 
lichem Pigment  T  außerdem  runden  kleinen  Sporen  ohne  besondere 
Structur. 

Liegt  Febrie  perniciosa  vor,  so  zeigt  sich  deren  Parasit, 
das  Plasmodium  praecox»  als  sehr  kleines  ringförmiges  Körperchen 
von  1*5 fA  Durehmesser  mit  selbst  bei  Zimmertemperatur  lebhafter 
amöboiiier  Bewegung. 

Die  Farbe  dieses  Parasiten  ist  etwas  blässer  als  die  der  rothen 
Blutkörperchen,  daher  für  Anfänger  derselbe  oft  schwer  erkenn- 
bar, wiewohl  durch  die  amöboiden  Bew^egungen  unterscheidbar. 
Nach  dem  Verseh winden  der  Bewegungen  stellt  dieser  Parasit 
kleine  w^eiß liehe  Ringe  mit  röthlichem  Centrum,  zuweilen  mit 
kleinen  Ausbuchtungen  dar.  An  den  Ringen  sind  ein  oder  mehrere 
Körnchen  hiimoglobinförmiger  Substanz  vorhanden.  Später  ist  der 
Parasit  auf  ungefähr  ^/j  eines  rothen  Blutkörperchens  herange- 
wachsen. 

Nach  mehrtägigem  Bestände  der  Erkrankung  treten  neben 
dem  beschriebenen  Parasiten  typische,  halbmondförmige  Körper, 
spindelförmige,  an  den  Enden  zugespitzte  Körper  und  Sporen 
auf,  welche  die  Prodoete  der  stattgefund^nen  Sporulation  sind. 

Bei  vorliegenden  Mischinfectionen  wird  es  durch  sorg- 
fältige Untersuchung  der  nativen  Präparate  gelingen,  die  vor- 
handenen verschiedenen  Malariaparasiten  zu  bestimmen. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  frischen  Blutes  müssen 
durch  Anfertigung  mehrerer  gef  är  bter  Tro  ck  enpräparate 
ergänzt  werden. 

Ich  habe  bereits  beim  Capitel  „Blut  und  seine  Erkrankungen- 
einiges  über  die  Pärbemethoden  der  Malanaparasiten  angegeben. 
Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erachte  ich  es  fiir  noth- 
wendig,  hier  darüber  in  äußerster  Kürze  einiges  anzuführen. 

Die  älteste  Methode  der  Plasraodienfärbung  erfolgt  mit 
LuFFLEaVher  Methylen blaulösung : 

Concentrirte  alkohoL  Methylenblaulösung  30  Gera. 
1  :  lO.ÖÖO  Aetzkalilösung  IQU  Ccm. 

Das  Blutpräparat  wird  in  Alkohol  fixirt,  zwischen  Filtrir- 
pupier  getrocknet»  circa  1  Minute  in  die  Farblösung  gelegt  und 
nachher  mit  Wasser  gewaschen  und  getrocknet* 
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Bei  diesem  Verfahren  bleiben  die  Blutkörperchen  ungefärbt ; 
die  PlasmodieTi  werden  blau,  desgleichen  die  Kerne  der  Leuko- 
cyten. 

Diese  Methode  ist  für  den  Anfanger  nicht  zweckmäßig, 
weil  er  leicht  die  Kerne  der  Leiikocyten  für  Plasmodien  halten 
kann. 

Nach  einer  anderen  Methode  werden  die  fixirten  Präparate  einer 
halbconcentrirten  wäsiserigen  Methylenblaulösung  durch  ^2  Stunde 
ausgesetzt;  sonac^h  werden  sie  mit  Wasser  gewaschen*  auf  Fließ- 
papier getrocknet  und  dann  mit  einer  2"  1, igen  Eosinlösung  in  60  »igem 
Alkohol  durch  5  Minuten  gefärbt,  in  Wasser  gewaschen  und  gut 
getrocknet. 

Die  Plasmodien  und  Leukocyten  färben  sich  bei  dieser  Me- 
thode blau ,  die  rothen  Blutkörperchen  und  die  eosinophilen 
Kömehen  roth. 

Die  beste  Färbemeihode  hat  Romaxowskv  angegeben. 

Das  Präparat  wird  in  Alkoholäther  zu  gleichen  Tbeilen  oder 
durch  halbstündiges  Erhitzen  auf  1 10**  fixirt  und  dann  auf  2 — 3 
Stunden  in  folgende  Mischung  gelegt:  Concentrirte  wässerige  Me- 
thylenblaulösung  1  Theil,  IVoig^  wässerige  Eosinlösung  2  Theile. 
Sodann  wäscht  man  in  Wasser,  bei  Ueberfärbung  zuvor  kurz  in 
Alkohol  ab.  Die  Mischung  ist  erst  vor  dem  Gebrauch  anzufertigen. 
Nicht  jedes  im  Handel  vorkommende  Methylenblau  oder  Eosin 
eignet  sich  für  diese  Färbemethode.  Nach  Ziemann  ist  hiezu  am 
geeignetsten : 

Methylenblau  med.  puriss.  (Höchst);  Methylenblau  reet.  nach 
Ehrlich;  Eosin  (HöebstL 

Z[EMANN  benützt  mit  Vorliebe  eine  1  %ige  Lösung  von  Methylen- 
blau und  eine   lt)*^/,jige  Eosinlösung. 

Nacli  Männaberg  muß  die  richtige  Mischung  der  Farbstoffe 
immer  erst  ausprobirt  werden  ;  ihm  gab  das  VerbältnilÄ  des  Methylen- 
blau zum  Eosin  wie  1:4  bis  1:7  binnen  :?ü  —40  Minuten  die 
schönsten  Färbungen. 

(jrRAwiTZ  verwirft  bei  Malaria  zur  Färbung  der  Blutpräparate 
alle  zusammengesetzten  Farbmischungen  und  empfiehlt  folgendes 
Verfahren  : 

Man  fixirt  das  frisch  abgezogene  Präparat  in  coneentrirtem 
Alkohol,  spült  ab,  färbt  intensiv  mit  Eosinlösung,  spült  wieder 
ab,  bringt  für  kurze  Zeit  concentrirte  Methylenblaulösung  auf 
das  Deckgloschen,  bis  das  vom  Eosin  intensiv  roth  gefärbte 
Präparat  einen  leicht  violetten  Schein  angenommen  hat.  Die 
rothen  Blutkörperchen  sind  so  roth  gefärbt,  die  Plasmodien  blau, 

iJurch  die  Färbung  fixirter  Trockenpräparate  erhält  mau 
Dauerpräparate ,  in  denen  man  die  bei  den  frischen  [Präparaten 
ersichtlichen  Verhältnisse  besser  und  mit  Muse  studiren  kann 
und  für  die  Nachprüfung  und  Demonstrirung  fixirt  hat. 

Außer  dem  Nachweise  der  Malariapara.-^iten  bietet  die  Unter- 
suchung des  Blutes  noch  eine  Reihe  von  wichtigen  Er- 
scheinungen, welche  zur  Charakterisirting  der  Krankheit  von 
Bedeutung  sind. 
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Wir  haben  schon  bei  Besprechung  der  Bhitkrankheiten  er-  sptdjiKhts 
wähnt,  daß  bei  Malaria  das  speci fische  Grewieht  des  Blutes,  ^*«'**'* 
besonders  anfänglich  während  der  Anfalle  sehr  erhöht  erscheint. 
Hat  die  Malaria  aber  bereits  zu  Kachexie  geführt ,  so  erscheint 
die  Bliitdiehte  während  der  fieberfreien  Intervalle  vermindert  and 
erreicht  während  der  Anfälle  kaum  mehr  normale  Werthe.  Je 
länger  die  Erkrankung  dauert,  umso  deutlicher  tritt  dieses  Ver- 
halten der  Blutdieb te  hervor.  ^^ 

Der    H  ä  m  o  g  1 0  b  i  n  g  e  h  a  1 1    des    Blutes    wird    in  folge  der  Mdmogt^S^ 
ersten    Anfalle   noch  nk-ht    bleibend    vermin dert»  infolge  häufiger     ^'**" 
Anfälle  nimmt  er  aber  gradatim  ab.  ■ 

Die  Zahl  der  r  o  t  h  e  n  B  1  u t  k  b  r  p  e  r  e  h  e n  nimmt  mit  der  y.fifu  der  ■ 
Dauer  des  Processes  fortwährend  ab  und  kann  bei  heftiger  In-  7öJ^S'^ 
fection  auf  eine  Million  und  darunter  in  der  Raumeinheit  sinken. 
KELSca  z.  B.  hat  beobachtet,  daß  innerhalb  20 — 30tägiger  Dauer 
der  Malaria  die  Zahl  der  rothen  Blntkörperclien  bis  auf  ein 
Fünftel  der  normalen  Ziffer  sank.  Diese  Abnahme  erfolgt  anfäng- 
lich rasch,  spater  langsam. 

Die    von    den    Plasmodien    bedingten    morphologischen    Marpha* 
Veränderungen     der    rothen     Blutkörperchen    haben '^'^^^^^ 
wir  schon  besprochen.    Im  weiteren  Verlaufe  treten  auch  an  nieht  "^  ™^^ 
von  Parasiten  befallenen  Erjtbrocyten  Verämlerungeu  auf:   Poiki-  kärptrden. 
loeytose,  Mikro-  und   Makrocythämie ,  endlich  können  als  Zeichen 
eingetretener    schwerer    Anämie    kernhaltige    Erythroeyten    auf- 
treten. 

Je  stürmischer  und  perniciöser  die  Erkrankun«^  verläuft,  um 
so  rascher  und  hochgradiger  gestalten  sich  die  Veränderungen 
der  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  und  Gestalt. 

Die  weiÜen  Blutkörperchen  sind  während  der  Fieber- trrvc'f  biul 
Jinfäüe  an  Zahl  meist  normal,    mitunter  vermindert,  bei  längerer  ^^*^^^' 
Daner    der  Erkrankung    findet    sieb    ihre  Zahl  stets  vermindert. 
Erst  mit  eintretender  Besserung  nimmt  ihre  Menge  wie  diejenige 
der  rothen  Blutkörperchen  wieder  zu. 

Ein  Malariakranker  ist  erst  dann  als  vollkommen  genesen 
anzusehen,  wenn  dessen  Blut  an  speci fisch em  Gewicht^  an  Hämo- 
globin gehalt,  an  Zahl  der  rothen  und  weißen  Blutkörperehen 
normale  Werthe  zeigt. 

Bei  schweren  Fällen  bildet  sich  im  Blute  schwarzbraunes  Pifmtnt 
Pigment,  welches  sich  in  verschiedenen  Organen  ablagert  und 
denselben  eine  charakteristische  Färbung  verleiht,  oder  durch  dessen 
Anhäufung  in  Capillaren  in  perniciösen  Fällen  Anlaß  zu  Cireu- 
lationsstörungen ,  (iefäßzerreiUungen  mit  Blutextrava  säten  etc. 
gegeben  werden  kann. 

Als  Folgezustände  der  Malaria  beobachtet  man  Anämie,      J^«'?'- 
leichten  Hydrops,    seltener  diffuse  Nephritis  oder  chronischen  In- '  ifJoAa. '^ 
testinalkatarrh. 
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Krankheitsbilder  und  Verlauf. 

Die  klinischen  Bilder  der  Malaria  sind  außerordentlich  viel- 
gestaltig. Je  nach  der  Intensität  der  stattgefandenen  Infection, 
je  nach  der  Art  der  eingeimpften  Plasmodien,  je  nach  der  Re- 
action,  welche  der  Organismus  der  Infection  entgegenstellt,  wird 
sich  das  klinische  Krankheitsbild  verschieden  gestalten.  Eine  er- 
schöpfende Darstellung  derselben  ist  nicht  möglich,  weil  wir  auf 
Grundlage  der  neuen  Lehre  der  Malaria  in  dieser  Richtung 
bezüglich  der  Kinder  noch  nicht  die  nöthige  klinische  Erfahrung 
besitzen.  Auf  Grund  meiner  nicht  maßgebenden  Beobachtungser- 
gebnisse  will  ich  hier  für  den  praktischen  Arzt  nur  folgende 
Krankheitstypen  anführen. 
Abortive  Wir  habcu  bereits  erwähnt,  daß  es  Fälle  von  Malaria  gibt, 

Form.  y^Q  ^[q  Fiebererscheinungen  sehr  gering  oder  fest  gar  nicht  wahr- 
nehmbar sind  und  der  ganze  Anfall  in  einem  von  uns  bei  der 
Symptomatologie  bereits  geschilderten  unbestimmtenUnwohl- 
sein  besteht,  welches  durch  sein  periodisches  Auftreten  den  Ver- 
dacht auf  Malaria  erweckt.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich 
immer  um  schwache  Infection  und  kräftige  Reaction  von  Seite 
des  Organismus  gegen  die  Malariakeime,  so  daß  die  Infection 
abortiv  zugrunde  geht.  In  welcher  Weise  dies  geschieht, 
werden  wir  bei  Besprechung  des  Heilungsvorganges  näher  aus- 
führen. 
vgr-  Bei  Einwirkung  von  Plasmodium  malariae,  vivax  oder  praecox 

'^T^^Vn^  oder  mehrerer  Generationen  derselben  werden  sich  vorwiegend 
die  entsprechenden  Bilder  der  Febris  quartana,  tertiana 
benigna,  tertiana  perniciosa,  quotidiana  entwickeln; 
bei  Einwirkung  mehrerer  Plasmodienarten  oder  gar  noch  von  ver- 
schiedenen Generationen  werden  vielgestaltige  klinische 
Bilder  entstehen.  Wir  sind  nich  in  der  Lage,  in  dieser  Richtung 
auf  Grund  eigener  Beobachtung  die  einzelnen  Anomalien,  die  durch 
diese  diversen  Arten  der  Infection  zustande  kommen,  erschöpfend 
darzustellen.  Derzeit  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  die  in 
allen  Lehrbüchern  übliche  Eintheilung  in  die  allgemein  gefaßten 
Haupttypen  in  regelmäßige,  unregelmäßige  und  larvirte  Formen 
ganz  kurz  zu  besprechen. 
jugetmäftigt  Die  regelmäßigen,  sonst  uncomplicirten  Formen  zeigen 

^'^'     folgendes  Bild: 

Das  Kind  erbricht  plötzlich,  wird  appetitlos,  bekommt  be- 
legte Zunge,  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  klagt  über  Kopfschmerzen, 
fühlt  sich  unwohl,  ohne  daß  man  in  der  Lage  ist,  eine  bestimmte 
Ursache  dafür  zu  finden.  Nach  einigen  Tagen'  treten  besagte  Be- 
sehwerden vorherrschend  zu  bestimmten  Stunden  auf. 

Plötzlich  stellen  sich  die  beschriebenen  Erscheinungen  des 
Froststadiums  ein ,  das  Kind  wird  bettlägerig  und  fängt  nach 
wenigen  Stunden  an  zu  fiebern.  Je  nach  der  Schwere  der  Infection 
kann  das  Fieber  auch  von  anderen  Erscheinungen  begleitet  sein, 
wie  bei  schwerer  Infection  von  Convulsionen  Sopor  etc.,  wie  wir  dies 
in  der  Symptomatologie   beschrieben  haben.  Je  nach  der  Art  der 


Maiajiaf  Sumpf fieber,  Wechfeltleber.  717  ^| 

Infection  dauert  der  Fieberanfall  kürzer  oder  länger,  in  der  Mehr-  ^M 
7m)iI  der  Fälle  endet  das  Fieber  mit  rapidem  Abfall  der  Temperatur  ^M 
und  Schweißsecretion ,  manchnial  jedoch  auch  ohne  wesentlichen  ^M 
Schweiß.  ^M 

Die  Anfälle  wiederholen  sich  je  nach  der  Art  der  Infection  ^M 
jeden  4.,  3.,  2.  Tag  etc,  ^M 

In  der  Zwischenzeit  kann  das  Kind  relativ  wohl  sein ;  nach  ^H 
dem  2.  oder  3.  Anfall  macht  sieh  aber  meist  schon  ein  krank-  ^M 
haftea  Colorit  der  Haut,  Verdauungsstörung,  Milzschwellnng  ^M 
bleibend  geltend.  ^U 

Wie  lange  die  Krankheit  dauert,  läßt  sich  im  vorhinein  ^H 
nicht  bestimmen.  ^H 

Wenn  die  später  zn  beschreibenden  Momente,  welche  die  ^H 
Genesung  herbeiführen,  zur  vollen  Einwirkung  gelangen,  so  kann  ^M 
der  Organismus  der  Infectionskeime  selbst  Herr  werden  und  nach  ^M 
einem  oder  mehreren  Anfällen  spontan  Genesung  eintreten.  Reichen  ^M 
dazu  aber  die  Kräfte  des  Organismus  nicht  bin^  so  werden  sich  ^M 
die  Anfälle  so  lange  wiederholen,  bis  sich  die  Fähigkeit  der  Para-  ^M 
siten  zur  Bildung  von  neuen  Generationen  erschöpft  hat  oder  das  ^M 
Individuum  zugrunde  gegangen  i^-t.  Wie  lange  ersteres  dauert,  ^M 
läßt  sich  wegen  häufiger  Trübung  des  Bildes  dur«h  Neuinfectionen  ^H 
schwer  bestimmen.  Viele  als  Recidive  angesehene  Anfälle  in  langen  ^M 
Intervalfen  in  Malariagegenden  sind  sicherlich  Neuinfectionen  oder  ^H 
Corabinationen  mit  alten  lofeetionen. 

Bei    Ausschluß    von    Neuinfectionen    ist    der    Eintritt    der  fwtidivtA. 
Recidive   an   den  Entwickelungsgang    der  Parasiten    gebunden 
und  da  dieser   sich  bei  jeder  eiuKelnen    Art  verschieden  gestaltet,         ^i 
so  ist  auch  zu  erwarten,  daß  die  Recidive  hei  den  einzelnen  Formen         ^M 
der  Malaria    bezüglich    des  Zeitpunktes  ihres  Eintrittes  sich  ver-        ^M 
schieden    verhalten.    Interessant   ist   die  Thatsache,  daß  schon  die        ^M 
alten  Kliniker,  die  von  den  Plasmodien  als  Ursache  der  Erkrankung        ^M 
noch  nichts  wußten,  die  Beobachtung  gemacht  haben»  daß  bei  der        ^M 
Tertiana  das  1.  Recidiv  gewöhnlich  nach  7—8  Tagen,  das  2.  nach 
L^— 14  Tagen,    das  5,  na**h   21-22  Tagen,    das  4.  nach    28  —  30        ^ 
Tagen  eintritt.  Interessant  ist  auch,  daß  diese  Beobachtungen  aus        ^M 
einer    Zeit   stammen  ,   wo    man    das  Chinin   nur  zum  Zwecke  der 
Coupirung    des    Anfalles    gab.     Da    andere    Beobachter,    die    die 
Natur  des  Fiebers   nicht   erkannten    und  kein  Chinin   gaben ,    die 
Recidive    zur    selben  Zeit   eintreten   sahen,    kamen    dieselben    zur 
irrigen   Ansicht  ^    daß    Chinin    bei  Wechselfieber   wirkungslos   sei. 
Der  Eintritt  dieser    bestimmten  Recidiven   entspricht    vollständig 
dem  Entwickelungsgange  des  Tertianaparasiten,    wie   w^ir   ausge- 
führt haben. 

Ob  sich  bei  Quartana  die  Recidiven  in  ähnlichen  bestimmten 
Intervallen  einstellen,  vermag  ich  aus  meiner  eigenen  geringen 
P^rfahrung  nicht  anzugeben;  ieh  kann  nur  sagen,  daß  es  Fälle  von 
Quartana  gibt,  die  regelmäßig  Recidive  erzengen,  aber  in  einer 
viel  späteren  Periode  als  die  Tertiana. 

Wie  lange  die  Quotidiana  dauert,  bis  Stillstand  eintritt,  ob 
sie  sich  nach  einer  Reihe  von  Anfällen  erschöpft  oder  in  manchen 
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Fällen  recidivirt  und  nach  welchem  Cyclus,  vermag  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nicht  anzugeben. 

In  allen  Fällen  von  Recidiv  fühlen  sich  die  Kinder  in  der 
Zwischenzeit  wohl,  aber  wenn  die  nach  mehrfachen  Anfällen  ein- 
getretene Kachexie  und  der  Milztumor  sich  nicht  bessern, 
so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  der  Malariaproceß  nicht  er- 
schöpft ist. 

Ob  in  einem  gegebenen  Falle  die  Malaria  definitiv  geheilt 
ist  oder  nicht,  läßt  sich  am  sichersten  aus  der  Blutuntersuchung 
bestimmen. 

Für  den  praktischen  Arzt  wird  es  zwar  bei  geringer  üebung 
schwer  sein,  sicher  zu  bestimmen,  daß  im  Blute  des  betreffenden 
Individuums  keine  Parasiten  mehr  vorhanden  sind,  aber  aus  der 
Constatirung  der  anderweitigen  Verwüstungen,  welche  die  Para- 
siten im  Blute  anrichten ,  läßt  sich  auf  deren  noch  immer  dauern- 
den Bestand  schließen.  So  lange  die  rothen  Blutkörperchen  fort- 
schreitend vermindert  sind  und  auch  die  Zahl  der  weißen  Blut- 
körperchen geringer  ist,  der  Hämoglobingehalt  und  das  speei- 
fische  Gewicht  des  Blutes  nicht  normal  sind,  ist  auf  fortgesetzte 
Thätigkeit  von  Plasmodien  zu  schließen,  und  steht  eine  Zunahme 
der  Anämie  und  Kachexie  zu  befürchten. 
i^^'tia  ^^®   unregelmäßigen  Formen   der  Malaria   sind  Folge 

^^wmen.^  heftiger  Infection,   abnorm  rascher  Vermehrung  oder   combinirter 
Einwirkung  mehrerer  Arten  oder  Generationen  der  Parasiten. 

Dabei  kann  die  Art  oder  der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der 
Anfälle  ganz  unregelmäßig  werden  (Quartana,  Quotidiana  duplex 
etc.  der  Alten)  oder  infolge  abnormer  Einwirkung  auf  den 
Organismus  eine  große  Verschiedenheit  von  Reactionen  eintreten 
und  die  wichtigsten  Organe  ergriffen  werden ,  wofür  der  Name 
Febris  intermittens  perniciosa  angenommen  wurde.  Es  können  da- 
bei die  schwersten  Symptome  von  Seite  des  Nervensystems  auf- 
treten. Jeden  Anfall  können  Convulsionen ,  furibunde  Delirien. 
Ohnmächten,  Bewußtlosigkeit,  Sopor ,  bedenkliche  Circulations- 
störnngen ,  wie  unregelmäßiger ,  aussetzender  Puls ,  schwere 
Störungen  der  Respiration,  der  Nierenfunction,  des  Gastrointestinal- 
tractus  mit  Collaps  oder  Icterus  begleiten.  Diese  Fälle  werden 
natürlich  ein  verschiedenes  Gepräge  haben ,  je  nachdem  d  e 
Function  dieses  oder  jenes  Organs  vorwiegend  gestört  ist.  Eine 
Unterscheidung  der  Malaria  nach  diesen  Symptomen  in  eine  In- 
termittens comatosa,  convulsiva,  paychopathica  etc.,  wie  dies  z.  B. 
CoNCEiTi  thut,  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  allen  diesen  Formen  die 
schwersten  Complicationen  entstehen  können  und  die  Krankheits- 
bilder nur  durch  die  Blutuntersuchung  richtig  zu  deuten  sind, 
wenn  sie  z.  B.  Dysenterie  vortäuschen  oder  Cholera  mit  ungleich- 
mäßiger Temperaturvertheilung,  Algidität  der  Extremitäten  bei 
Hyperpyrexie  der  inneren  Organe,  auf  die  Moncorvo  aufmerksam 
gemacht  hat. 
Larvirte  Einige  Autorcn   nehmen    larvirte   Formen   der   Malaria 

Forme^u    ^^^  j^^-  ^^^^jj^g,^  bauptsächlich  nur  eine  eigenthümlifhe  Temperatur- 
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corve  auf  Malaria  deutet,  Kacliexie  and  Milztumor  gering  sind. 
Derartige  Formen  sollen  sieh  durch  periorlisches  Auftreten  von 
verschiedenen  Neuralgien »  von  Störungen  des  Wohlseins  charak- 
terisiren.  Solche  Zoatände  dürften  nach  meiner  Auffassung  nur 
Folgezustände  der  Malaria,  z.  B,  hochgradiger  Anämie  sein.  Nur 
die  Blutuntersucbung,  eventuell  der  Erfolg  des  eingeleiteten  Heil- 
verfahrens kann  in  solchen  Fällen  entscheiden,  ob  es  sieh  noch  um 
Malaria  handelt  oder  um  Rest^  der  Infection. 

Von  einigen  Autoren  werden  bei  larvirter  Malaria  auch 
Lähmungen  in  verschiedenen  Nervengebieten  ohne  tiefe  Ver* 
änderungen  derselben  angeführt. 

Auch  Comp  licationen  können  dag  Bild  der  Malaria  un- 
regelmäßiggestalten und  z.  B.  intercurrirende  Bronchitis,  Pneumonie, 
acute  Infeetionskrankheiten  das  Krankheitsbild  so  verändern,  daß 

nur    die    J^lutuntersuchung    und   der    weitere    Verlauf    den    Fall  H 

richtig  zu  würdigen  ermöglicht.  ^ 

Je    nach    der  Art  der   Infection,  je  nach  dem  Eintritt   von   rtrtnu/. 
Neuinfectionen ,   je   nach  dem  vom  Organismus   entgegengesetzten 
Widerstand,  je  nach  dem  Erfolg  der  Behandlung  ist  der  Verlauf 

der  Malariaerkrankung  ein  acuter  oder  chronischer.  fl 

Als   acut    V  e  r  1  a  u  f  e  n  d  e   Fälle  werden  zunächst  jene  in      .ici«i. ^ 
Betracht  kommen,  wo  nach  einer  einmaligen  Infection  die  Weiter- 
entwickelung  der  Malariaparasiten    entweder   durch  den  Organis-  ^ 
mus    oder    durch   entsprechende    medicaraentüse   Behandlung    ver-  H 
hindert  wird.  H 

Die    Dauer   solcher    Fälle    wird    natürlich    verschieden  sein.  H 

In  manchen   Fällen    ist  der  Proceß  innerhalb  8  Tagen    erschöpft,  H 

in    anderen    Fällen    dauert    die    Erkrankung    3-8 — 10    Wochen.  H 

Dies  hängt  davon  ab,   ob  Recidiven   eintreten   und  ob  es  gelingt,  H 

die  zu  Recidiven   führende,  weitere   Entwickelung   der   Parasiten  H 

zu  verhindern.  H 

In  allen  diesen  Fällen  ist  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  H 

der  Ausgang  in  Genesung  zu  erwarten.  H 

Die  Gem:;sung  tritt  in  folgender  Weise  ein,  H 

Nach    den    Untersuchungen    von    Metschmkoff,    GuARNiEnr,  H 

B JONAMI »    Makchiafäva    kann    eine    Spontanheilung    der    Malaria  H 

eintreten^   die   durch    die  phagocyten  Makrophagen  der  Milz  und  H 

des  Knochenmarks  eingeleitet  wircL  Dieselben  nehmen  große  Maßen  H 

von  Parasiten  in  allen  Entwickelungsstadien  auf    Auch    die    En-  H 

dothelien  der  Milz,  der  Leber  und  Gehirngefäße  entwickeln  eine,  ^M 

wenn  auch  geringere  phagocytäre  Tliätigkeit.  Nach  den  vorliegenden  H 

Versuchen  sind  auch  die  Ijenkocyten  imstande,   Parasiten  im  Blute  H 

zu  zerstören.  Es  gelingt  nicht  selten  im  nativen  gegen  Verdunstung  H 

geschützten  Präparate,  zu  beobachten,  wie  ein  polynuclearer  Leu-  H 

koeyt  einen  Parasiten  allmählig  umschließt  und  in  sich  aufninimt.  H 

Die    Pigmentbewegungen    iles  Parasiten    setzen  sich  im  Leibe  des  H 

I^ukocyten  noch  durch    einige  Zeit  fort,   dann  verschwindet   d^r  H 

Parasit    vollständig    und    bleibt  als    Rest    nur   Pigment    zurück,  H 

Bacber  nimmt  an,  daß  die  Malariapi asmodien  von  den  Leukocyten  H 

gefressen  werden  können.  Viele  bezweifeln  jedoch  die  phagocytäre  'H 
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Thätigkeit  der  LeukocvteTi,  weil  während  des  Malariaanfalles  die 
polynncleären  Zellen  vermindert  siod  und  mir  die  raononucleären 
eine  Vernieliroßg  zeigen.  Dieser  Auffassung  gegenüber  stehen  die 
Erfahrungen  von  Vincent,  der  nnmittelbar  nach  Beginn  des  An- 
falles eine  rasch  vorübergehende,  mehr  weniger  beträchtliche  Leu- 
kocytose  fand.  Diese  Vermehmng  geht  aber  in  wenigen  Mineten 
zurück  und  tritt  mit  der  Zunahme  des  Hitzestadinms  Leuko- 
penie ein. 

Wenn  anch  dieses  Verhalten  der  weißen  Blutzelleu  bei  allen 
Infectionskrankheiten  vorkommt  und  für  Malaria  nichts  charak- 
teristisches bietet,  so  zeigt  uns  doch  die  im  Beginne  des  Anfalles 
anftretende  Leukocytose.  daß  dieselbe  bei  einer  geringen  Infection 
vielleicht  imstande  ist,  in  Verbindung  mit  anderen  Phagocyten 
eine  Heilung  der  Erkrankung  zu  bewerkstelligen. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt  uns,  dai3  durch  zweckent- 
sprechende Ernährung,  durch  günstige  hygienische  Verhältnisse 
bei  Behandlung  von  Neiiinfectionen  die  Bliitmisehung  und  be- 
sonders die  Vermehrnng  der  Leukocyten  jene  Bedingungen  schafft. 
die  zur  Beseitigung  der  durch  die  Malariaplasmodien  bedingten 
Zerstörungen  noth wendig  sind. 

Außer  diesen  Momenten  kommt  noch  die  specifische  Wirkung 
des  Blutserums  in  Betracht,  w^elches  beim  Vorhandensein  der  an- 
deren Bedingungen  auf  die  Parasiten  als  Gift  wirkt,  so  daß,  wenn 
die  Blutbeschaifenheit  durch  gute  Nahrung  etc,  sich  gebessert  hat^ 
das  Blutserum  imstande  ist,  die  Lebensfähigkeit  des  Parasiten  zu 
vernichten. 

Die  Spontanheilung  und  Heilung  im  allgemeinen  bei  Ma- 
laria entsteht  also  durch  die  Wirkung  der  Phagocyten,  der  Leu- 
kocyten  und  de^  Blutserums,  sobald  das  Blut  durch  entsprechende 
Kräftigung  des  Organismus  reconstruirt  ist. 

Acute  Fälle  können  aber  auch  letal  endigen,  wenn  eben  die 
erwähnten  Bedingungen  zur  Zerstörung  der  Parasiten ,  sei  es 
spontan,  sei  es  durch  künstliche  Hilfe  nicht  herbeigeschafft 
werden. 

Die  Mehrzahl  der  Fäüe  wird  allerdings  chronisch,  und  kann 
die  Dauer  der  Erkrankung  eine  sehr  lange  werden. 

Durch  verschiedene  Coraplicationen  kann  auch  vor  Ausbildung 
der  Malariakachexie  der  letale  Ausgang  herbeigeführt  w^erden: 
insbesondere  sind  es  schwere  Complicationen  von  Seite  des  Darm- 
tractus,  des  Herzens,  der  Lungen  oder  bei  perniciösen  Formen, 
Veriinderungen  des  Nervensystems,  die  bei  heftigen  Infectionen 
der  Organismus  oder  die  Therapie  nicht  zu  überwinden  imstande 
iat,  und  die  rasch  oder  langsam  zum  Tode  führen. 

Wie  groß  der  Procentsatz  der  Kinder  ist,  der  der  Malaria 
zum  Opfer  fallt,  vermag  ich  auf  Grundlage  meiner  Erfahrung 
nicht  anzugeben,  da  ich  nur  leichte  Formen  dieser  Erkrankung  zu 
Gesichte  bekomme.  In  Mahiriagegenden,  wo  Doppelinfectioneniinddie 
perniciösen  Formen  vorwiegen  ,  wird  in  Anbetracht  der  geringen 
Widerstandsfähigkeit  des  kindlichen  Organismus  die  durch  die 
Malaria  bedingte  Sterblichkeit  gewiß  eine  nicht  unbeträchtliche  sein.  < 
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In  allen  jenen  Fällen,  wo  es  nii?ht  gelingt,  die  in  den  Or-   chn 
ganismus    eingedrungenen    Parasiten  in  ihrer  Weiterentwickelung 
zxk  verhindera .    wird  die  Malaria    lange    dauern    und    infolge 
Blut  Veränderungen  schwere  Schädigungen  des  Gesammtorganismus 
herbeiführen. 

Die  Malaria  wird  ferner  einen  langwierigen  Verlauf  nehmen, 
wenn  trotz  sorgfältiger  Behandhing  infolge  wiederholter  Neuin- 
fectionen  der  Organismus  von  Zeit  zu  Zeit  neuerdings  der  ver- 
heerenden Wirkung  der  Parasiten  ausgesetzt  wird  und  so  hoch- 
gradige Störungen  des  Organismus  eintreten. 

Je  nach  der  Widerstandskraft  und  dem  Emährungzustand 
Individuums  wird  dessen  Organismus  auf  die  länger  dauernde, 
schädliche  Wirkung  der  Malariaparasiten  verschieden  reagiren  und 
werden  die  zur  Beobachtung  kommenden  klinischen  Bilder  vielgestaltig 
sein.  Hier  kann  es  sich  nur  daium  bandeln .  die  verschiedenen 
Grade  von  Malariakachexie,  wie  sie  bei  Kindern  vorkommen,  in 
großen  Zügen  zu  schildern. 

Die  geringstren  Gnde  der  Kachexie  sehen  wir  nach  mehrfachen 
Recidiven  einer  einmaligen  Infection;  dies^elbe  besteht  in  einem 
eigenthiimlichen  Colorit  der  Haut,  Ina-bgradigem  Milztumor,  be- 
deutender Abmagerung  und  gleichzeitigem  Fortbestehen  von  Ver- 
dauungsstörungen . 

In  hochgradigen  Fällen  werden  nicht  allein  der  schlechte 
Ernährungszustand  der  Haut  und  der  Musculatur,  sondern  auch 
ein  mächtiger  Milztumor,  Pigmentveränderungen  des  Blutes  mit 
Pigmentablagerungen  in  sämmtlicbe  Gewebe  zu  Functionsstörungim 
der  verschiedensten  (Jrgane  fiihren ,  die  ein  schweres  Sieehthnm 
der  Kinder  ebarakterisiren.  Solche  Kinder  sind  abgemagert,  ihre 
Haut  fühlt  sich  kühl  an ,  sie  haben  infolge  der  Milzschwellung 
einen  großen  Bauch»  EiweiÖ  im  Urin,  zeigen  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten  üderaatöse  Schwellungen  und  in  den  höchsten 
Graden  Bhitextravasate  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 

Die  Untersuchung   des    Blutes  ergibt  die  Kennzeichen  einer 
fortschreitenden,  schweren  Anämie,   wie  wir  rlies  bei  der    Bespre 
chnng  der  Blutkrankheiten  ausführlich  angeführt  haben. 

Die  Ausgänge  der  ehronisehen  Malaria  sind  selir  ver* 
schieden. 

Bei  geringer  Kachexie  wird  es  gelingen,  durch  entsprechende 
Behandlung  innerhalb  mehrerer  Monate  Heilung  zu  erzielen,  wenn 
keine  Neuinfection  erfolgt.  Lebt  das  Kind  aber  in  einer  Gegend, 
wo  sieh  Neninfectionen  nicht  verhüten  lassen,  so  ist  die  Heilung 
nicht  möglich. 

]st  die  Kachexie  hochgradig,  liat  der  Milztumor  eine  be- 
deutende Größe  erreicht,  sind  bereits  hydropische  Erscheinungen 
vorhanden,  oder  ist  es  schon  zu  Blutextravasaten  gekommen ,  so 
ist  die  Heilung  eine  Seltenheit.  Derartige  KiiKler  gehen  entweder 
an  Er-^chöpfung  o<ler  an  fortschreitender  Anämie  oder  infolge 
Nieren degeneration  zugrunde. 

Selbstverständlich  beeinflußen  intercnrrirende,  anderweitige 
Infectionskmnkheiten  oder  Complicationen  den  Ausgang  wesentlich, 
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80  daß  solche  Kinder  je  nach  dem  Grade  der  durch  die  Malaria- 
kachexie  herabgesetzten  Widerstandskraft  des  Organismus,  z.  B.  an 
einer  intercurrirenden,  umschriebenen  Pneumonie  zugrunde  gehen, 
die  bei  anderen  Kindern  anstandslos  heilen  würde.  Das  Gleiche 
gilt  von  Diphtherie,  Morbillen,  Scarlatina  etc. 

Diagnose. 

Die  Anhaltspunkte  zur  Stelluntr  der  Diagnose  bei  Malaria 
sind  uns  zuerst  von  den  klinischen  Erscheinungen  gegeben. 

Vor  Allem  ist  die  Art  des  Fieberanfalles  von  Be- 
deutung. In  allen  Fällen,  wo  man  in  der  Lage  ist,  die  einzelnen 
Stadien,  welche  den  Fieberanfall  zasammenaetzen,  genau  beobachten 
zu  können,  wird  schon  die  Vermuthung,  daß  es  sich  um  Malaria- 
infection  handelt,  möglich  sein.  In  jenen  Fällen  aber,  wo  die  Er- 
scheinungen des  Anfalles  nicht  chaiakteristisch  und  unvollständig 
ausgebildet  sind,  ist  eine  sofortige  richtige  Deutung  unmöglich, 
obwohl  auch  da  das  plötzliche  Aufhören  des  Fiebers,  das  relative 
Wohlbefinden  der  Kinder  in  der  Pause  bis  zum  Wiedereintritt 
eines  neuen  Anfalles  den  Verdacht  auf  Malaria  erwecken  kann. 
Wiederholt  sich  ein  solcher  Fall  zwei-  oder  dreimal ,  so  werden 
die  sich  einstellenden  Störungen  des  O^rganismus  uns  Anhaltspunkte 
l'ieten,  die  Natur  des  vorliegenden  Leidens  zu  deuten.  Die  erd- 
fahle Verfärbung  der  Haut,  der  während  der  Beobachtung  ent- 
standene Milztumor,  das  gleichzeitige  Bestehen  von  gastrischen 
Störungen  und  schließlich  der  Umstand,  daß  man  für  derartige 
Symptome  keine  anderweitige  Erkrankung  verantwortlich  machen 
kann,  werden  ein  diagnostisches  Bild  geben,  das  nur  als  Malaria 
gedeutet  werden  kann.  Allein  man  hüte  sich,  allein  auf  Grundlage 
dieses  Bildes  oder  auf  Gund  der  Wirkung  oder  Nichtwirkung 
bei  Malaria  specifisch  wirkender  Medicamente  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen. 

Die  Diagnose  auf  Malaria  kann  nur  durch  sorgfältige  Unter- 
suchung des  Blutes  vollkommen  sichergestellt  werden,  was  um  so 
nothwendiger  ist,  als  dadurch  auch  die  Art  der  Parasiten  und  der 
Infection  sich  bestimmen  läßt. 

Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  soll  die  Blutuntersuchuug 
kurz  vor  oder  während  des  Paroxysmus  stattfinden,  weil  zu  dieser 
Zeit  die  Parasiten  im  peripheren  Blute  am  leichtesten  zu  finden 
sind.  Die  Untersuchung  hat  sich  sowohl  auf  das  native  als  auch 
auf  das  gefärbte  Präparat  zu  erstrecken,  und  um  zum  Ziele  zu 
kommen,  ist  es  unerläßlich,  stets  viele  Präparate  auf  das  sorg- 
fältigste zu  durchmustern  und  auf  die  Anwesenheit  der  bereits  be- 
schriebenen Malariaplasmodien  zu  prüfen. 

Ein  negativer  Befund  berechtigt  noch  nicht  Malaria  auszu- 
schließen und  fordert  zur  nochmaligen  Untersuchung  auf  entweder 
gleich,  oder  vor,  oder  nach  dem  nächsten  Fieberanfall.  Dies  ist 
umso  nothwendiger,  als  bei  ganz  frischer  Infection  während  der 
ersten  Krankheitstage  die  Parasiten  manchmal  vermißt  werden, 
wahrscheinlich,  weil  sie   zu   dieser   Zeit   erst   in  geringer  Anzahl 
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vorhanden  sind  und  iofolge  dessen  nicht  leicht  gefunden  wer- 
den oder  weil  sie  antanglich  noch  nicht  ins  circulirende  Blut  ge- 
ratben  sind. 

Bei  der  Deutung  eines  positiven  Befundes  ist  große  Vor- 
sicht nothwendig. 

Vom  AnFänger  können  stech apf eiförmige  Erythrocyteti  leicht 
mit  Messingkörperehen  verweeliselt  werden  oder  die  häufigen 
Schwärme  von  Fragmenten  derselben  in  Form  von  Kiigelchen. 
Perlschnüren,  länglichen  Fäden  mit  schlangenartigen  Bewegungen 
für  Geißelfäden  gehalten  werden. 

Die  St^ehapfelformen  lassen  sieh  als  solche  erkennen .  weil 
sie  keinen  Parasiten  in  sieh  zeigen  und  spitze  Zacken  haben, 
während  die  Messingkürperehen  ein  gerunzeltes,  faltiges  Aussehen 
haben.  Die  Erythroeyten  -  Fragmente  sind  an  der  mehr  oder 
weniger  intensiven  Häraoglobinfärbnng  erkennbar ,  indem  die 
Geiüelkorper  farblos  sind  oder  höchstens  einen  oder  mehrere  feinste 
Pigmentküiper  in  sich  haben. 

Auch  Vacuolen  können  für  unpigmentirte  Para^siten  gehalten 
werden.  Bekanntlirh  ist  die  Ff>rni  nnd  Größe  der  Vacuolen  sehr 
verschieden ;  sie  können  als  feinste  Pünktchen  erscheinen  oder  bis 
zwei  Drittel  der  rothen  Blutscheihen  einnehmen;  auch  kann  eine 
Blutscheibe  mehrere  Vacuolen  zeigen.  Die  Vacuolen  besitzen  aber 
keine  Stractur.  während    ilie    Parasiten   stets   eine   solche   zeigen. 

Pigraentf  ührcnde  Leukocyten  kennen  ebenfalls  mit  Plasmodien 
verwechselt  werden*  Die  ersteren  zeigen  stets  einen  oder  mehrei^ 
compacte  Kerne,  wahrend  dies  bei  Jen  Parasiten  nie  der  Fall  ist. 
Im  nativon  Präparate  sieht  man  im  Parasiten  wold  hie  nnd  da 
Kerne  in  Bläschenform  mit  einer  dunkleren  Scheibe  in  der  Mitte 
iNucleolus). 

Die  amöboiden  Bewegungen  der  Leukoejten  sind  nicht  ge- 
eignet, Parasiten  vorzutäuschen  da  im  nativen  Präparate  die  er- 
wachsenen  Parasiten  unbeweglich  sind. 

Blutplättcheu  könnten  nur  mit  Parasitensporen  verwechselt 
werden.  Da  die  Diagnose  der  Sporen  im  nativen  Präi*arate  sehr 
schwierig  ist.  benütze  man  zu  dieser  Unterscheidung  immer  nur 
gefärbte  Präparate.  Die  Blutplättchen  sind  diffus  tingirt  und 
structurlos,  die  Malai  ia^poren  zeigen  ein  umgekehrtes  Verhalten. 

Man  hüte  sich  selbstverständlich ,  die  in  Präparaton  so 
häufigen  Unreinigkeiten  für  Malaria parasiten  zu  halten.  Davor 
schützt  den  Anfänger  am  besten  die  Untersuchung  mehrerer 
Präparate. 

Zur  Zeit  des  Fieberparoxysraus  schwimmen  ira  Blute  häufig 
Malariapigmentklümpchen  herum.  Es  geht  aber  nicht  \\n,  daraus 
ilie  Diiignose  «iif  Malaria  sichei zustellen,  außer  wenn  im  frischen 
Präparat  Pigmentkörnchen  in  Leukocyten  gefunden  werden ,  da 
dies  hauptsächlich  nur  bei  Malaria  vorkommt. 

Bei  Quartana  sieht  man  2 — 3  Tage  nai*h  dem  letzten  Anfall 
keine  melaniferen  Leukocyten  mehr,  während  bei  den  Formen  mit 
HalbmonJen  solche  so  lange  sich  nachweisen  lassen,  als  Halbmnnde 
vorhanden  sind. 
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Für  den  Anfänger  wird  es  wohl  schwer  sein,  ans  der  Blnt- 
untersnchung  den  Fiebertypus  und  die  Schwere  des  Anfalles  zu 
bestimmen,  obwohl  dies  nach  Golgi  ziemlich  exact  durchführbar 
ist.  Nach  Golgi  hat  man  bei  einem  positiven  Befunde  zunächst  zu 
entscheiden,  ob  die  Parasiten  der  ersten  oder  zweiten  Gruppe  an- 
gehören oder  solche  beider  Gruppen  anwesend  sind.  Liegen  vor- 
wiegend größere  endoglobuläre  Formen  vor,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
daß  sie  der  ersten  Gruppe  angehören.  Kleine  schwach  oder  nicht 
pigmentirte  Formen  gehören  zur  zweiten  Gruppe.  Halbmonde 
oder  Sphären  mit  kranzförmiger  Anordnung  des  Pigments  oder 
randständiger  Enospung  lassen  sich  leicht  von  den  Sphären  der 
Tertiana  oder  Quartana  unterscheiden.  Liegen  beide  Arten  vor. 
so  handelt  es  sich  um  eine  Doppelinfection. 

Zur  weiteren  Differenzirung  dient  die  sorgfältige  Beobachtung 
der  amöboiden  Bewegungen,  der  Form  und  Farbe  der  rothen  Blut- 
körperchen und,  falls  bereits  Sporulation  vorhanden,  die  Anzahl 
und  Structnr  der  Sporen. 

Wichtig  ist  allerdings  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  eine 
oder  um  mehrere  Generationen  handelt.  Diese  Entscheidung  wird 
außerordentlich  schwer  zu  treffen  sein,  und  es  ist  besser,  daß  der 
Anfänger  davon  absieht. 

Ebenso  schwer  ist  es  für  den  praktischen  Arzt,  sich  von  der 
Zahl  der  vorhandenen  Parasiten  eine  ungefähre  Vorstellung  zu 
machen. 

Nach  Golgi  soll  man  den  Entwickelungsgrad  der  Parasiten 
je  nach  der  Größe,    Beweglichkeit  und  Pigmentirung  bestimmen. 

Die  Schwere  des  Anfalles  ist  ebenfalls  nach  Golgi  durch 
ungefähre  Schätzung  der  Zahl  der  vorhandenen  Parasiten  zu  be- 
stimmen. 

Außer  dem  Nachweis  der  Parasiten  kann  uns  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  in  seiner  Gesammtheit  eine  Reihe 
von  Anhaltspunkten  für  die  Malariainfeetion  geben,  wie  wir  bereits 
ausführlich  besprochen  haben. 

In  Würdigung  des  Gesagten  halte  ich  es  für  überflüssig,  auf 
eine  nähere  Differentialdiagnose  zwischen  Malaria,  Typhus  und 
ähnlichen  Processen  einzugehen. 

Nur  bezüglich  der  Diagnose  der  Malariakachexie  sei  hervor- 
gehoben, daß  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  d.  i.  die  Verminderung 
des  specifischen  Gewichtes,  die  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
und  weißen  Blutkörperchen,  die  kachektische  Farbe  der  Haut, 
der  Milztumor  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügen  wird,  auch 
ohne  Anamnesis  und  ohne  Nachweis  von  Parasiten  die  Art  der 
vorliegenden  Infection  richtig  zu  deuten. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Malariainfeetion  ist  verschieden  je  nach 
dem  Grade  derselben. 

Regelmäßig  verlaufende,  einfache,  benigne  Formen  lassen  im 
allgemeinen   eine   günstige   Prognose   zu ,    während   unregelmäßig 
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verlaufende  und  pemiciöse  Formen  stets  einen  langwierigen  Ver- 
lauf zeigen  und  sieh  für  das  Leben  des  Kindes  bedrohlich  ge- 
stalten können. 

Die  Prognose  hängt  ferner  von  der  Dauer  der  Erkrankung 
ah.  Frische  Fälle»  wo  die  Blut  Veränderungen  noeh  keinen  hohen 
Grad  erreicht  haben ,  lassen  stets  eine  günstige  Prognose  zu, 
wenn  die  Möglichkeit  vorliegt»  Neuinfectionen  zu  verhüten.  In 
Malariagegenden,  wo  dies  nicht  durchführbar  ist,  werden  die 
durch  Neuinfectionen  bedingten  Recidiven  sow^ohl  die  Dauer  der 
Erkrankung,  als  auch  die  Folgekrankheiten  in  ungünstigem  Sinne 
beeinflußen,  wiewohl  auch  in  solcben  Fallen  bei  richtiger  Behandlung 
und  Verhütung  von  weiteren  Recidiven  es  selbst  nach  mehrmaligen 
Anfällen  und  bei  hochgradigen  Veränderungen  des  Blutes  noch 
gelingt^  Heilung  herbeizuführen. 

Die  sorgfältige  Untersuchung  des  Blutes  bildet  sowohl  für 
die  Diagnose  als  auch  für  die  Prognose  die  sicherste  Basis. 

Die  älteren  Autoren  glaubten,  daß  bezüglich  der  Recidiven 
gewisse  Formen,  besonders  die  Quartana  die  größte  Hartnäckig- 
keit zeigen.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  die  Recidiven  lediglich  von 
der  Art  der  Infection  und  der  Möglichkeit  von  Neuinfectionen  ab- 
hängen und  daß  hei  sorgfältiger  Behandlung  die  Prognose  ziemlich 
gleich  bleibt.  Allerdings  wird  bei  schw^eren  Infectionen ,  sei  es 
dieser  oder  jener  Gruppe,  die  Krankheit  einen  schwereren  und 
längeren  Verlauf  nehmen. 

Auch  die  Constitution  des  Kindes  ist  bei  der  Prognose 
zu  berücksichtigen,  weil  der  Kampf  der  Pbagocyten  und  Leuko- 
cyten  und  die  Reconstitution  des  Blutes  bei  herabgekomraenen 
Kindern  viel  langsamer  und  schw^erer  vor  sieh  geht  als  bei 
kräf  tigen  Individuen,  also  die  Bedingungen  für  die  Heilung  sich 
ungünstiger  gestalten  als  bei  früher  ganz  gesunden  Kindern. 

In  dieser  Richtung  scheint  mir  eine  alte  Erfahrung  nicht 
ohne  Interesse.  Es  wurde  von  jeher  hehauptet,  daß  bei  tuberculösen 
Kindera  die  Malaria  günstiger  verlaufe  und  auch  den  tuberculösen 
Froreß  beeinflnße*  Für  alle  Formen  von  Tuberculose,  wo  durch 
Eiterungsprocesse  eine  hochgradige  Leukocytose  bedingt  wird,  fand 
ich  diese  Erfahiiing  hestätigt.  In  diesen  Fällen  scheint  wirklich 
der  Malariaparasit  auf  den  Tuherkelbacillus  deletär  zu  wirken 
und  die  durch  den  tuberculösen  Proceß  bedingte  Leukocytose 
günstige  Bedingungen  für  die  Abtödtung  der  Malariaparasiten 
herbeizuscbaffen  ;  auch  das  Blutserum  solcher  Individuen  scheint 
auf  die  Malnriaplasmodien  ungünstig  zu  wirken.  Allerdings  wird 
man  derartiges  nur  bei  Individuen  beobachten,  bei  denen  die 
Tuberculose  noch  keine  oder  nur  geringe  Ernährungsstörung  ver- 
ursacht hat  und  in  Fällen ,  wo  derartige  Kinder  durch  kräf- 
tige Nabrnng,  gute  Luft,  Bäder,  kurz  gesagt,  allgemeine  günstige 
hygienische  Verhältnisse  in  eine  Lage  kommen,  in  der  trotz  des 
tuberculösen  Processes  der  Organismus  gekräftigt  wird.  Bei  Indi- 
viduen aber»  wo  die  Tuberculose  bereits  zu  degenerativen  Pro- 
cessen, besonders  zu  Amyloidose  innerer  Organe,  der  Leber»  Milz, 
Nieren  etc.  geführt  hat^  wird  der  Eintritt   einer  Malariainfection 
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stets  einen  schweren ,  das  Leben  bedrohenden  Charakter  an- 
nehmen. 

Auch  die  Verhältnisse,  in  denen  ein  Kranker  lebt;  sind  von 
wesentlichem  Einfluß  auf  die  Prognose.  Ist  es  möglich,  ein  malaria- 
krankes  Kind  aus  der  Malariagegend  zu  entfernen  und  für  einige 
Zeit  in  eine  gesunde  Gebirgsgegend  zu  bringen,  so  werden  dadurch 
nicht  nur  Neuinfetionen  verhindert,  sondern  durch  Hebung  des 
Emährungsztistandes  werden  auch  die  Bedingungen  für  eine  rasche 
Heilung  geschaffen. 

Ob  das  Alter  der  Kinder,  beziehungsweise  die  Resistenz- 
fähigkeit  des  Individuums  die  Prognose  beeinflußen,  vermag  ich 
aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu  bestimmen. 

Wenn  malariakranke,  künstlich  genährte  Kinder  aus  der 
Malariagegend  in  gesunde  Gegenden  gebracht  und  mit  Frauenmilch 
genährt  werden,  so  kann  dies  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  von 
sehr  günstigem  Einfluß  sein. 

Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  caeteris  paribus  um  so 
schlechter,  je  jünger  die  Kinder  sind,  weil  sich  die  Folgezustände 
Kachexie,  Milztumor  etc.  bei  jungen  Kandem  viel  rascher  ein- 
stellen als  bei  älteren. 

Therapie. 

Pr       -  Bezüglich   der    Prophylaxe    der    Malaria   kann  ich  mich 

kurz  fassen,  nachdem  es  sich  hier  nur  um  die  individuelle  Pro- 
phylaxe handeln  kann  und  die  Besprechung  allgemeiner  Maßregeln 
zur  Assanirung  eines  Malariabodens  nicht  hieher  gehört. 

Bezüglich  der  individuellen  Prophylaxe  sind  Kinder  ebenso 
wie  Erwachsene  vor  der  Infection,  also  vor  den  Stichen  der  Ano- 
phelen  zu  schützen.  Man  wird  mithin  Kinder  nicht  in  Gegenden, 
beziehungsweise  an  Wässer  führen,  wo  diese  Mücken  brüten  und 
sich  entwickeln.  Dies  wird  natürlich  nur  in  Gebieten  durchführ- 
bar sein,  wo  nicht  das  ganze  Terrain,  sondern  nur  bestinmite 
Punkte  verseucht  sind.  Ebenso  wird  man  in  solchen  Gegenden 
die  Kinder  nur  bei  Tage  ausführen  und  vor  Sonnenuntergang 
die  Fenster  und  Thüren  schließen,  femer  auch  bei  Tage  tief  be- 
schattete Plätze  und  ßrutwässer  der  Stechmücken  venfieiden.  Die 
Wohnräume  sind  zu  räuchern,  um  die  etwa  tagsüber  eingedrungenen 
Insecten  zu  betäuben  oder  zu  tödten;  welche  Räucherungsmittel 
dazu  am  geeignetsten  sind,  kann  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  natürlich  darf  der  Kinderarzt 
nur  solche  Mittel  anwenden,  die  beim  nachträglichen  Aufenthalte 
«les  Kindes  in  der  betreffenden  Wohnung  demselben  keinen  Schaden 
bringen.  Jedenfalls  müssen  alte  Bäume  einschließlich  Aborte,  Keller 
etc.,  nicht  nur  die  Schlafzimmer  geräuchert  werden.  Welche  Mittel 
den  Zweck  am  besten  erfüllen,  müssen  erst  künftige  Forschungen 
lehren.  Gegenwärtig  sind  Räucherungen  mit  Chrysanthemum, 
Schwefel  am  gebräuchlichsten. 

In  gefährlichen  Malariagegenden  muß  man  auch  auf  die  Kleidung 
der  Kinder  Rücksicht  nehmen,  und  zwar  nicht  auf  Bezug  auf  atmo- 
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^phärisL'lie  EinHüsse,  sondern  in  Brzug  auf  die  Verhinderung  des 
Stiches  der  Anophelen.  Man  wird  zur  Kleidung  ako  nur  Stoffe 
wählen,  die,  wenn  auch  dünn ,  doch  für  die  Steeh Werkzeuge  der 
Mücken  undurchdringlich  sind,  und  man  muß  nach  Muglichkeit  alle 
Körpertheile  bedecken;  für  das  Gesicht  empfiehlt  sich  ein  undurch- 
dringlicher Schleier,  für  die  Hände  empfehlen  sich  entsprechende 
Handschuhe. 

Es  wurde  auch  gerathen ,  die  nnhed eckten  Körpertheile 
vor  dem  Ausgehen  mit  medicaraentusen  Salben  einzuschmieren 
und  so  die  Inseeten  am  Stechen  zn  hindern.  Ich  halte  ein  solches 
Verfahren  bei  Kindern  für  nicht  räthlicb.  weil  durch  wiederholten 
Gebrauch  solcher  welchen  Namen  immer  führender  Salben  bei  der 
Zartheit  der  kindlichen  Haut  Ekzeme  entstehen  j  welche  die  Kinder 
belästigen  und  von  üblen  Folgen  (Drüsenschwellungen  eto/)  be- 
gleitet zu  sein  pflegen. 

Alle  sonstigen,  trüber  empfohlenen  Maßregeln  zum  Schutz 
vor  Malaria,  wie  Verhütung  der  Sonnenwirkung  auf  den  Kopf» 
Vermeidung  vom  Trink waeser,  Enthaltung  von  gewissen  Nahrungs- 
mitteln,  dafür  Genuß  von  Thce  und  Cafe  sind  nach  unserer 
heutigen  Auffassung  über  das  Zustandekommen  der  Malariainfection 
zweck  lo:?. 

Zur  Verhütung  der  Infection  an  Malaria  wurde  auch  die  An- 
wendung verschiedener  Medicamente  empfohlen,  besonders  genießt 
noch  heutzutage  die  Chininproi»hylaxe  einen  gewissen  Ruf. 

Viele  nehmen  an ,  daß  durch  eine  systematisch  fortgesetzte 
Chininprophylaxe  sowohl  die  Zahl  der  Malariaerkrankungen,  als 
auch  die  Schwere  der  Anfälle  wesentlich  herabgesetzt  werden 
könne.  In  Oesterreich  war  es  besonders  IleC,  der  gegen  die  Malaria 
in  Pola  die  prophylaktische  Anwendung  von  Chinin  warm  em- 
pfohlen hat. 

Auch  Lavkeän  war  der  Ansicht,  daß  ein©  täglich  genommene 
Dosis  von  0"50  Chinin  geeignet  ist.  die  Infeotion  an  Malaria  zu 
hindern.  Es  ist  schwer,  hierüber  ein  Urtheil  abzugeben,  weil  das 
Chinin  wahrend  der  ganzeu  Malariaperiode,  d.i.  vom  April  bis 
October  täglich  fortgenommen  werden  müßte,  und  trotz  aller 
sti*engen  Aufsicht  von  Seite  des  Arztes  dies  nicht  sicher  durch- 
geführt werden  kann.  Für  die  nothwendige  mehrmonatliche  An- 
wendung von  O'öC*  täglichen  Dosen  ist  füi'  die  ärmeren  Classen 
auch  schon  der  hohe  Preis  des  Chinins  hinderlieh*  Tagesdosen 
von  0"10 — 0'20,  wie  sie  vtm  anderen  Beobachtern  angegeben  wurden, 
sind  sicherlich  nicht  genügend.  Ob  es  aber  auch  bei  genauer  Durch* 
führung  der  LAVKUAx'sL'ben  Vorschrift  mit  Sicherheit  möglich  ist, 
in  Malariagegenden  die  Infection  zn  verhüten,  kann  ich  nicht  be- 
stimmeji,  weil  mir  die  diesbezügliche  Erfahrung  vollständig  fehlt. 
In  der  Literatur  finden  sich  einige  Angaben»  welche  die  Ansicht 
von  LavkraH  bestätigen »  aber  viele  Autoren  sind  der  Meinung, 
daß  die  prophylaktische  Anwendung  des  Chinins  vollständig 
zwecklos  ist. 

Außer  dem  Chinin  wurden  zahlreiche  andere  Medicamente 
als   prophylaktisch   wirksam   empfohlen.    In   jeder  Malariagegend 
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existiren  einzelne  Volksmittel,  die  prophylaktisch  als  besonders 
wirksam  gerühmt  werden.  Da  ich  hierüber  keine  Erfahrung  be- 
sitze und  auch  nicht  in  der  Lage  bin,  zu  beurtheilen,  ob  derartige 
prophylaktische  Mittel  zweckentsprechend  sind,  so  begnüge  ich 
micn  hier  mit  dieser  allgemeinen  Erwähnung. 

ToMMASi  Ceudeli  hat  Arsen  in  kleinen  Dosen  als  Prophylac- 
ticum  empfohlen.  Viele  Autoren  sehen  aber  auch  diese  Methode 
für  nicht  sicher  wirksam  an,  und  ist  dieselbe  in  neuester  Zeit 
vollständig  verlassen  worden. 

Auf  Grundlage  sorgfältiger  Untersuchungen  haben .  einige 
Autoren  geglaubt,  durch  Einspritzung  von  Serum  von  an  Malaria 
immunisirten  Thieren  die  Infection  zu  verhüten.  In  erster  Linie 
kommen  hier  die  allerdings  viel  zu  wenig  zahlreichen  Versuche  von 
Celli  und  Santobi  in  Betracht.  Dieselben  haben  gesunden  Personen 
die  früher  nie  an  Malaria  gelitten  haben,  Blutserum  von  Büffel, 
Ziege,  Pferd  durch  längere  Zeit  injicirt.  Die  Thiere  stammten 
aus  den  pontinischen  Sümpfen,  wo  sie  die  Malaria  durchgemacht 
hatten,  also  in  ihrem  Blute  Antitoxinkörper  enthalten  sollten.  Die 
genannten  Autoren  gingen  bei  ihren  Versuchen  auf  folgende 
Weise  vor.  Sie  injicirten  6  gesunden  Personen  je  130  Ccm.  den 
erwähnten  Thieren  entnommenen  Serums  und  spritzten  3  dieser 
Versuchspersonen  Blut  von  einem  Quartanakranken  und  den  anderen 
3  Blut  von  Perniciosa  ein.  Bei  einigen  wurden  dann  die  Serum- 
injectionen  noch  fortgesetzt,  bei  den  anderen  eingestellt.  Alle 
sechs  Versuchspersonen  erkrankten  an  Malaria,  die  ersteren  drei 
nach  25  Tagen  an  Quartana,  die  letzteren  drei  nach  30  Stunden, 
6,  respective  17  Tagen  an  Perniciosa.  Das  Experiment  hatte  also 
keinen  Erfolg.  Diese  Studien  müssen  noch  fortgesetzt  werden,  um 
einen  sicheren  Schluß  zu  gestatten.  Vor  der  Hand  müssen  alle 
Seruminjectionen  als  prophylaktisches  Mittel  gegen  Malaria  als 
unwirksam  bezeichnet  werden. 
Behandlung.  BczügHch    dcr  Behandlung  sind    auch    bei   Kindern    nur 

Medicamente  anzuwenden,  die  imstande  sind,  in  entsprechender 
Dosis  die  Entwicklung  der  Malariaparasiten  innerhalb  des 
Organismus  zu  verhindern. 

Chinin  In  erster  Linie  ist  hier  das   Chinin  zu  erwähnen.  Nach  den 

Erfahrungen  von  Laveran  ist  eine  entsprechende  Chininlösung 
imstande,  die  Parasiten  leblos  zu  machen.  Auf  Grund  dieser  Be- 
obachtung glaubte  Laveelajj  eine  vergiftende  Wirkung  des  Chinins 
auf  die  Parasiten  annehmen  zu  dürfen. 

Wirkungt'  Nach   dcu  Versuchcu    von  Bixz  und  Mannaberö  besteht  die 

Wirkung  einer  Chinindosis  von  O'öO — 100  auf  die  Parasiten  der 
Tertiana  ebenfalls  darin,  daß  3  Stunden  nach  Verabreichung  des 
Mittels  eine  wesentliche  Verminderung  der  amöboiden  Bewegungen 
derselben  eintritt,  nach  weiteren  3 — 6  Stunden  deren  Anzahl 
geringer  erscheint  und  mehrere  sich  verändert  zeigen,  indem  sie 
wie  gerissen  aussehen  oder  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen 
kleine  lose  Kügelchen  bilden.  Besonders  wird  behauptet,  daß  in- 
folge der  Chininwirkung  ein  Theil  der  Sporulationskörper  in  der 
weiteren  Entwiekelung  zurückbleibt. 
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Beim  Parasiten  der  Quartana  beobachtete  Gouii,  daß  er  sich  H 

auf  Chinin    bläht,    sein    Pigment   in    lebhafte    oseillatorisclie   Be-  H 

wegungen  geräth  und  er  manchmal  Vacuolen  oder  abortive  Sporen  H 

enthält.  H 

Backlli    hat    feiner    die    Wahniehmnng   gemacht,    daß   die  ■ 

L  amöboiden  Bewegungen  infolge  Chininwirknng  im  Beginne  stärker  ■ 

twerden  und  daß  nach  24  Stunden  oft  die  meisten  Parasiten   ver-  H 

schwanden  sind.  H 

Die  interessanten  Untersnchungen    von  Monaco  und  Panichi  H 

stimmen  mit  den    Ergebni83en    Bacelu's  im  allgemeinen    überein,  ■ 

Nach  ihnen   besteht    die    Wirkung   des  Chinins  auf  die    Malaria-  ■ 

Parasiten  darin,  daß  dieselben  aus  den  rothen  Blutkörperchen  aus-  H 

getrieben  werden.  Dies  stimmt  mit  der  Angabe  BACELi.rs  iiherein,  H 

daß  auf  Chinin  die  meisten  Parasiten  ans  den  rothen  Blutkörperchen  I 

spurlos  verschwinden.  Nach  Monaco  und  Panichi  gerathen  sie  ins  H 

Blutserum,  welches  fiir  ihr  Lehen  und  ihre  Entwickelung  deletäre  H 

Verhältnisse  aufweist.  Nach  den  Ergebnissen  dieser  Forscher  würde  ■ 

die    Wirkung    des   Cliinins   nicht    in  einer   directen    Tödtnng  der  H 

Parasiten    innerhalb    der    rothen    Blutkörperehen    bestehen ,     wie  H 

LAvt::ßAN,  BiNZj  Maxnaberg  u.  A.  angenommen  haben,  sondern  das  U 

Chinin    entfaltet    nach    Backlli    auf  die  Parasiten    zunächst  eine  M 

reizende    Wirkung    und    zwingt    dieselben  zum    Austritt  aus  den  ■ 

rothen  Blutkörperchen,  wodurch  sie  in  das  Serum    gelangen,  wo-  H 

seihst   sie    die    Bedingungen  für  ihre  weitere  Entwickelung  nicht  ■ 

krfinden  und  absterben.  H 

"           Für  den  praktischen  Arzt   sind  die  Chinindosen  interessant,  H 

die    zur    Entfaltung   dieser  Wirkung  die   genannten    Autoren  er-  fl 

forderlich    landen.    Sie    fanden  dieselben  je  nach  der  Art  der  In*  ■ 

fection   verschieden  und  in  einzelnen    Fällen  zwischen   1  :  'MQO  bis  ■ 

1  :  8000   schwanken  und  die  Minimalgrenze  zwischen    1  :  4500  bis  H 

1  :  12000.  ■ 

Nach  diesen  Untersuchungen  erscheint  es  sichergestellt*  daß  fl 

die  Wirkung  darauf  beruht,  daß  es  die  Parasiten  in  ihrer  Weiter-  H 

entwickelung  hindert.  ^ 

Der  günstige  Zeitpunkt  zur  Verabreiehong  des  Chinins  ist   /^upunu  ' 

nach    den  Angaben    der  Autoren  verschieden.     Die  einen  sind  der  ^^^  ^^' 

Ansicht,  daß  man  das  Chinin  nnmittelbar  vor  dem  Anfall   geben    rtiehnn^. 

I  soll,  andere  rathen,  das  Mittel  nach  dem  Anfall    möglichst  lange 

pvor  dem  nächsten  Paroxysmus  zu  geben,  (xOLGI  hat  auf  Grund  lag.» 

seiner  ausgezeichneten  Studien  festgestellt,  daß  die  jüngsten  Parasiten  ^ 

zur  Zeit,  ehe  sie  die  rothen  Blutkörperchen  befallen,  also  wo  sie  H 

noch  im  Plasma  schwimmen,  am  empfindlichsten  sind.  Auf  Grund-  H 

ilage   dieser   Erfahrung   wurde  die  Regel   aufgestellt,  daß  Chinin  H 

peinige  Stunden   vor  dem  Paroxysmus  zu  verabreichen  ist,   weil  zu  H 

dieser   Zeit   die   Segnientation   eintritt    und    der  größte  Theil  der  H 

jungen     Parasiten    ins   circulirende   Blut    kommt.     Man    soll   also  H 

3—5  Stunden    vor   dem   Anfall   mit  der  Anwendung  des  Chinins  ■ 

^beginnen.  H 

P           Die   allgemein   verbreitete   Ansicht,  daß    man    während    des  ■ 

Anfalles   kein    Chinin  geben    soll »  weil  es  die    Kranken  ohnedies  ■ 
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erbrechen  oder  dasselbe  vielleicht  nicht  in  gleicher  Weise  resorbirt 
wird,  theile  ich  nicht.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  das  Chinin  vor 
und  während  des  Anfalles  und  auch  in  den  freien  Intervallen  so 
lange  gegeben  werden  muß ,  bis  durch  die  Untersuchung  des 
Blutes  nachgewiesen  wird,  daß  dasselbe  wieder  seine  frühere 
normale  Beschaffenheit  erlangt  hat.  Die  Angabe,  daß  man  die 
Chiningaben  nur  durch  4 — 5  Tage  wiederholen  soll,  um  dann  erst 
bei  Eintritt  eines  neuen  Anfalles  die  Chininbehandlung  in  der- 
selben Weise  wieder  aufzunehmen,  halte  ich  für  unzweckmäßig 
und  nicht  geeignet,  eine  sichere  Heilung  der  Malaria  herbeizu- 
führen. Eine  sichere  Wirkung  des  Chinins  kann  erst  angenommen 
werden,  wenn  das  Blut  wieder  seine  normale  Beschaffenheit  er- 
langt hat.  Wendet  man  aber  das  Chinin  in  der  eben  erwähnten 
Weise  an,  so  wird  man  wohl  erreichen,  daß  die  Fieberparoxysmen 
einen  Stillstand  machen,  aber  nie  erzielen,  daß  die  Recidiven  auf- 
hören, weil  die  weitere  Entwickelung  der  Parasiten  nicht  ver- 
hindert wird.  Der  Nachweis  der  Malariaplasmodien  ist  in  den 
Händen  von  Anfängern  oft  negativ  und  nur  geeignet,  dieselben 
zu  irrigen  Schlüssen  zu  führen,  darum  bin  ich  der  Ansicht,  daß,  un- 
beschadet, ob  es  dem  betreffenden  Arzt  gelingt,  Plasmodien  nachzu- 
weisen oder  nicht,  das  Chinin  solange  ohne  Unterbrechung  fort- 
gegeben werden  muß,  bis  das  specifische  Gewicht,  die  Zahl  der 
rothen  and  weißen  Blutkörperchen,  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  wieder  die  Norm  erreicht  haben.  So  lange  dies  nicht  der  Fall 
ist,  hat  die  Malariainfection  nicht  aufgehört,  und  ist  das  Aussetzen 
der  Chininmedication  nur  geeignet,  Schaden  zu  bringen. 
Dosirung.  Von  großcr  Wichtigkeit  ist  die  Dosirung  des  Chinins.  Alle 

Autoren  stimmen  darin  überein,  daß  die  Anwendung  des  Chinins 
bei  Malaria  den  Zweck  hat,  die  Parasiten  za  tödten  oder  wenig- 
stens die  Entwickelung  derselben  zu  verhindern.  Wenn  man  sich 
dies  vor  Augen  hält,  so  muß  Chinin  in  einer  Dosis  gegeben 
werden,  die  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  erfahrungsgemäß  hin- 
reicht. Die  aus  Furcht  vor  Chininvergiftung  hervorgegangene 
Aengstlichkeit  und  die  Anwendung  von  minimalen  Dosen  werden 
keine  Erfolge  erzielen  und  sind  nur  geeignet,  die  Chinintherapie 
in  den  Augen  Unerfahrener  zu  discreditiren. 

Die  genaue  Bestimmung  der  zweckerfiillenden  Dosis  ist  im 
gegebenen  Falle  allerdings  nicht  immer  leicht.  Es  ist  sicher,  daß 
das  Alter,  die  Constitution  der  Kinder,  die  Schwere  der  Infection 
in  einzelnen  Fällen  verschiedene  Mengen  Chinin  erfordern,  um  die 
Malariainfection  unschädlich  zu  machen.  Wir  sind  in  dieser 
Richtung  auf  ein  empirisches  Vorgehen  angewiesen,  da  es  sich 
in  den  einzelnen  Fällen  nicht  genau  bestimmen  läßt,  wie  viel  Chinin 
genügt,  um  die  Entwickelung  der  Parasiten  zu  verhindern.  Mir 
scheint  der  Grundsatz  richtig  zu  sein,  eine  solche  Dosis  zu  geben, 
die  für  das  betreffende  Kind  wohl  relativ  groß  ist,  aber  noch 
nicht  imstande  ist,  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen.  Aus 
diesem  Grunde  bin  ich  mit  den  ziemlich  allgemein  für  Kinder 
empfohlenen  kleinen  Do:?en  nicht  einverstanden  und  auf  Grund 
meiner    Erfahrung    bin    ich    der    Ansicht,     daß    es    zulässig    ist, 
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^TOch  bei  Kindern  die  Malaria  mit  größeren  Dosen  von  Chinin 
zu  bekämpfen,  aber  ohne  hiebei  Vergiftungsersebeinnngen  bervor- 
znrufen. 

Die  allgemein  verbreitete  Regel,  so  viele  Decigramm*  be- 
ziehungsweise so  viele  Centigramm  Chinin  zn  geben,  als  das  Kind 
Jahre ,  beziehungsweise  Monate  zahlt ,  pro  Tag  in  3  Dosen  ver- 
theilt,  ist  nicht  entsprechend,  weil  die  empfolilenen  Dosen  viel  zu 
klein  sind,  um  die  Malariainfeetion  mit  Eriblg  zu  bekämpfen.  Nach 
meiner  Erfahrung  muB  bei  leichten  Infectionen  unabhängig  vom 
Alter  des  Kindes  nach  Monaten  oder  Jahren  im  Minimum  täglich 
O'ÖO — l'OO  Chinin  gegeben  werden.  Bei  sebweren  Infectionen  muß 
man  sofort  mit  l'(JO  pro  Tag  beginnen,  da  sonst  ein  Erfolg  nicht 
zu  erzielen  ist.  In  dieser  Hinsicht  niöcbte  ich  mir  folgende  Be- 
merkungen erlauben.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  sind 
kleine  Chinindoaen  vollkommen  zwecklos.  Es  bandelt  sich  darum, 
das  Blut  rasch  soweit  zu  chininisiren  und  ehininisirt  zu  erhalten, 
daß  die  in  demselben  hausenden  Malariaparasiten  in  ihrem  weiteren 
Entwickelungsgange  gehemmt  w^erden.  Nach  den  Untersuchungen 
von  KEitNEK  und  Than  beginnt  die  Ausscheidung  des  salzsauren 
Chinins  durch  die  Nieren  schon  10  bia  lo  Minuten  nach  dessen 
Einnahme ;  den  Höhepunkt  erreicht  die  Ausscheidung  in  der 
12.  Stunde;  später  werden  bis  zu  48  Stunden  nur  mehr  Spuren 
von  Chinin  im  Harn  gefunden.  Das  schwefelsaure  Chinin  erscheint 
im  Urin  erst  nach  4ii  Minuten  und  dauert  die  Ausscheidung 
60  Stunden.  Nachdem  das  Chinin  also  besonders  durch  den  Urin 
rasch  ausgeschieden  wird,  so  müssen  die  Chinindosen  immer  bald 
wiederholt  w^erden,  damit  die  Wirkung  mehrere  Tage  fortdauert. 
Die  Dosen  müssen  somit  alle  i\ — 4  Stunden  gegeben  werden,  und 
da  wir  die  Wirkung  des  Chinins  nicht  controliren  können^  muß 
dies  solange  geschehen  *  bis  bei  der  Blutuntersuchung  die  früher 
erwähnten  Zeichen  vorhanden  sind ,  daß  die  Wirkung  der  Para* 
siten  auf  das  Blut  aufgehört  hat.  Die  so  erfolgende  längere  Ver- 
abreichung von  größeren  Chiningaben  ist  nach  meiner  Erfahrung 
lür  die  Kinder  vollständig  unschädlich.  Es  ist  nur  eine  irrige 
Auffassung,  wenn  man  glaubt,  daß  größere,  selbst  durch  Wochen 
verabreichte  Chinindosen  dem  kindlichen  Organismus  Schaden 
bringen. 

Ich  pÜege  deshalb  die  Chinintherapie  bei  Malaria  der  Kinder 
auf  folgende  Weise  einzurichten.  Der  Säugling  bekommt  OfjÜ  Chinin 
in  2  Dosen ,  eine  früh,  die  andere  abends,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  um  fortdauernde  W'irkang  des  Chinins  zu  erzielen*  Wenn 
die  Infection  eine  bedeutende  ist  und  diese  Dosis  erfolglos  bleibt, 
so  gebe  ich  einem  solchen  Kinde  in  sechsstündigen  Intervallen 
4  Dosen  von  je  0  2b  Chinin,  also  TOi)  pro  Tag.  Bei  dieser  An- 
wendungsweise erzeugt  das  Chinin  keine  Vergiftungserscheinungen ^ 
w^eil  infolge  der  stündlichen  Ausscheidung  desselben  stets  nur 
eine  geringe  Chininmenge  auf  das  Blut  einwirkt.  Bei  größeren 
Kindern  sind  in  derselben  Weise  rfjö — 2*W  Chinin  anzuwenden. 
Es  ist  sicher ,  daü  maji  bei  leichten  Infectionen  mit  der  Hälfte 
der  Dosis  dasselbe  Ziel  erreichen  kann.    Bei  schweren  Infectionen 
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ist  es  aber  nothwendig,  gleich  im  Beginne  energisch  vorzugehen, 
um  die  Säuberung  des  Blutes  von  den  Malariaparasiten  rasch  und 
sicher  zu  erreichen.  Ich  halte  es  auch  für  nothwendig,  wenn  durch 
mehrere  Tage  unter  den  erwähnten  Chinindosen  alle  zur  Infection 
gehörigen  Symptome  aufgehört  haben ,  die  Chinindosis  auf  die 
Hälfte  zu  reduciren  und  solange  fortzusetzen,  bis  die  Untersuchung 
des  Blutes  eine  vollständige  Reconstruction  desselben  ergibt,  so- 
mit eine  vollständige  Vernichtung  der  Malariaparasiten  ange- 
nommen werden  kann. 

Wie  lange  dazu  die  Behandlung  mit  Chinin  nothwendig  ist. 
läßt  sich  im  vorhinein  nicht  bestimmen.  Meist  sind  erfahrungs- 
gemäß mehrere  Wochen  erforderlich;  in  schweren  Fällen  bedarf 
es  dieser  Medication  durch  8 — 12  Wochen,  bis  sich  das  Blut  defi- 
nitiv reconstruirt  zeigt. 
An-  Man  kann  das  Chinin  bei  Kindern   innerlich,  subcutan  oder 

^^^«'Se!^'   in  Form  von    intravenösen    Injectionen,    Klystieren   oder    Suppo 
sitorien  anwenden. 

Nach  meiner  Ansicht  entspricht  für  Kinder  nur  die  inner- 
liche oder  subcutane  Anwendungsweise. 

Die  von  Bacelli  so  sehr  gerühmten  intravenösen  Injectionen 
sind  gewiß  am  wirksamsten,  aber  für  den  praktischen  Arzt  bei 
Kindern  schwer  auszuführen,  da  bei  Nichtbeachtung  der  nötldgen 
antiseptischen  Cautelen  üble  Zufälle  herbeigeführt  werden  können. 

Zur  innerlichen  Darreichung  eignet  sich  am  besten  das 
Chininum  muriaticum  oder  bisulfuricum.  Beide  Präparate  sind  im 
Wasser  leicht  löslich  und  enthalten  viel  Chinin. 

Man  verschreibt  das  Chinin  für  kleine  Kinder  in  Lösung, 
und  zwar  z.  B.  für  Säuglinge: 

ßp.  Chinin  mur.  OöO— 100, 
Syr.  simpl.  5000. 
DS.  Den  vierten  Theil  in  Intervallen  von  je  6  Stunden 
zu  geben. 

In  gleicher  Weise   wirksam   ist  das  Chininum    bisulfuricum. 

Es  wurden  eine  Menge  Corrigentia  empfohlen,  wie:  Syr. 
Aurant.,  Syr.  liquirit. ,  Saccharin  etc..  aber  nach  meiner  Ansicht 
bewähren  sich  dieselben  in  der  Praxis  nicht. 

Bei  Säuglingen,  die  sich  gegen  die  Einnahme  einer  Chinin- 
lösung  sträuben,  verschreibe  ich  Chin.  tann.  mit  Natr.  salicyl.  in 
Pulverform : 

Rp.  Chin.  tannic.  200, 

Natr.  salicyl.  1*00, 

Sacchar.  alb.  1*50. 

M.  f.  pulv.  Div.  in  dos  Nr.  V. 

DS.  3—5  Pulver  des  Tages  in  Milch  aufgelöst 

zu  geben. 

Am  besten  ist  fiir  Säuglinge  die  enderrcatische  Anwendung 
des  Chinins.  Ich  verschreibe  zu  diesem  Zwecke: 
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Rp.  Chioin.  himur.  iS*no, 
A4.  steriL   lUOlL 
DS.  Zur  snbeut  Injet^tion. 

V.  Stoffp:lla  löst  unter  leicbtera  Erwärmen  2"f>0  Chin.  mu- 
riaticum  in  lÖ'OO  Wasser  und  spritzt  ^/j  fc?pritze  der  Lösung 
lauwarm  ein.  Die  Injection  soll  schmerzlos  sein. 

Die  Anwendung  des  Chinins  in  Form  von  Suppositorien  oder 
Klystieren  ist  viel  zu  unHitdier.  als  daß  die?^  bei  einer  so  wichtigen 
Erkranknng»  wie  es  die  Malaria  ist,  nnd  w-o  eine  rasche  Wirkung 
des  Medicaments  unumgänglich  noth wendig  ist,  empfohlen  w^erden 
kann.  Selbstverständlich  sind  Dosen  von  Ü'OO — l'OO  Chinin  als 
Klysma  von  keiner  verlaßliuhen  Wirkung.  Ich  möchte  diese  An- 
wendungsweise des  Chinins  jedem  praktischen  Arzt  eindringlich 
widerrathen. 

Backlm  rühmt  besonders  bei  schwerer  Perniciosa  die  intra- 
venösen Injectionen  von  Chinin.  Wiewohl  die  Ausführung  der- 
selben bei  Kindern,  wie  schon  erwähnt,  auf  Schwierigkeiten  stößt, 
wollen  wir  das  Vorgehen  bei  denselben  doch  der  Vollständigkeit 
halber  kurz  angehen.  Durch  Anlegung  einer  Aderlaßl>in<le  w*^rden 
die  Armvenen  zur  Schwellung  gebracht.  Dann  sticht  man  unter 
Beobachtung  strenger  antiseptischer  Cautelen  in  eine  Vene  ein. 
ent lernt  die  Binde  und  injicirt  das  Medieament  langsam  in  die- 
selbe. Backlli  benutzt  dazu  folgende  Lösung : 

Rp.  Chinin,  muriat.  Itiü, 
Natr.  chlorat,  0075, 
A4,  dest.  1000. 
MDS.  Injection. 

Vor  dem  Gebrauche  wird  die  Lösung  tiltrirt  und  aufgekocht. 
Flir  Kinder  würde  sich  \/o — 1  Spritze  voll  empfehlen. 

Nachdem  Kinder  das  Chinin  oft  schwer  nehmen,  wurden  für  h:r$fitzmm 
dasselbe  eine  ganze  Reihe  von  Ersatzmitteln  angegeben.  Die 
Anwendung  von  Cinehonin.  Cinchonidin,  Chinidin,  Chinioidin  ha1)e 
ich  als  gänzlich  unverläßlich  aufgegeben.  Das  besonders  von 
NooRDEN  empfohlene  Eucliinin  ist  nach  meiner  Ansicht  gerade  so 
unverläülich  wie  die  frülier  genannten  Mittel. 

Von  verschiedenen  Seiten  wurden  empfohlen :  Cuprein,  Chin- 
äthylin,  Chinopropylin.  Die  Wir^iung  dieser  Mittel  ist  sehr  un- 
sicher und  haben  dieselben  daher  keine  allgemeine  Verbreitung 
gefunden. 

PhenylehinakUn,  das  wegen  seiner  Giftwirkung  auf  Infuso- 
rien empfohlen  wurde,  ist  ebenfalls  nicht  imstande,  ein  Verschwinden 
der  Parasiten  zu  bewirken. 

Einige  italienische  Autoren,  besonders  Albertoni  und  Pn  ci, 
versuchten  Phenocollum  hydrochloricum  bei  Malaria  mit  gutem 
Erfolge.  Allein  die  vorliegenden  Erfahrungen  sind  viel  zu  klein, 
um  ein  sicheres   ürtheil  abgeben  zu  können. 

MoNOOfiVü  berichtet,  durch  die  Anwendung  von  Anaigen  in 
Tagesdosen    von   0*25 — 0'30   bei   Kindern  gute  Erfolge  erzielt  zu 
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haben.  Ich  besitze  hierüber  keine  Erfahrung  und  fürchte  nur,  daß 
durch  derartige  Mittel  eine  sichere  Reconstruction  des  Blutes  nicht 
zu  erzielen  ist. 

Sonstige  antithennische  Mittel,  wie  Antifebrin,  Antipyrin  etc.. 
sind  als  Blutkörperchen  zerstörende  Mittel  bei  Malaria  schädlich, 
indem  sie  die  ohnedies  vorhandene  Anämie  noch  steigern. 

Auf  Empfehlung  Ehrlich's  und  Güttmann's  wurde  in  neuester 
Zeit  bei  Malaria  vielfach  das  Methylenblau  versucht,  von  der 
Idee  ausgehend,  durch  Färbung  der  Parasiten  eine  Tödtung  oder 
Entwickelungshemmung  zu  bewirken.  Man  gibt  Kindern  0*25  bis 
0'50  pro  Tag.  Dabei  färbt  sich  der  Harn  bald  zunächst  gelblich 
grün,  dann  intensiv  blau.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  das  Mittel 
bei  Malaria  absolut  wirkungslos  und  die  bei  Kindern  auftretenden 
unangenehmen  Nebenwirkungen,  wie  Erbrechen,  Diarrhoe,  selbst 
Krämpfe,  gestalten  die  Anwendung  dieses  Medicaments  unan- 
genehm. 

Anderweitige,  mitunter  vielfach  empfohlene  Mittel,  wie  Eu- 
calyptustinctur,  Natr.  salicyl.,  arsenige  Säure  etc.  sind  ungenügend, 
um  bei  Malaria  eine  sichere  Heilung  zu  erzielen. 

Die  Hvdropathen  haben  die  Heilung  der  Malaria  durch  ver- 
schiedene Waasercuren  angestrebt.  Cürrie  wollte  die  Wiederkehr 
der  Anfälle  durch  Begießung  der  Milzgegend  mit  kaltem  Wasser 
verhindern.  Priessnitz  gab  während  des  Anfalles  Abreibungen  im 
Halbbad,  in  der  Zwischenzeit  Einpackungen,  Leibbinden.  Fleury 
gab  1 — 2  Stunden  vor  dem  Anfall  allgemeine  Strahldouchen 
von  12 — 14<*  C.  und  gleichzeitig  eine  starke  Strahldouche  von 
3  Cm.  Durchmesser  auf  die  Milz  und  will  mit  dieser  Methode  aus- 
gezeichnete Erfolge  erzielt  haben.  Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß 
durch  solche  Proceduren  die  Leukocyten  mächtig  angeregt  und 
vielleicht  Bedingungen  geschaffen  werden,  die  zur  Spontanheilung 
beitragen.  Allein  es  bleibt  immer  zweifelhaft,  ob  die  durch  solche 
Proceduren  bedingten  Blutveränderungen  gentigen,  die  weitere 
Entwickelung  der  Malariaparasiten  zu  verhindern. 
sympto-  Außer  der  soeben   besprochenen   specifischen   Behandlung  ist 

^«nd/u»/  es  nothwendig,  auch  die  einzelnen  Symptome  und  Compli- 
cationen,  wie  Erbrechen,  Diarrhoe,  Schwäche  etc.,  nach  den  all- 
gemeinen therapeutischen  Grundsätzen  zu  behandeln. 
Bthandiung  Die   Behandlung    der  Malariakaehexie   erfordert  zuerst  eine 

KaJilxu.  Luftveränderung.  Die  Versetzung  eines  solchen  Kindes  in  eine 
vollkommen  malariafreie  Gegend  gilt  uns  als  erste  Anforderung. 
Am  wirksamsten  ist  in  dieser  Richtung  der  mehrwöchentliche 
Aufenthalt  im  Hochgebirge.  Der  Aufenthalt  am  Meere  ist  auch  in 
malariafreien  Küstenstrichen  nicht  so  günstig  wie  die  Wirkung  des 
Hochgebirges  in  waldreicher  Gegend  1000  Meter  über  dem  Meere. 

Eine  Hauptrolle  bei  der  Behandlung  der  Malariakaehexie 
spielt  die  Nahrung.  Vorzügliches  leisten  in  dieser  Richtung 
Kefir-  und  Milchcuren,  außerdem  eine  kräftige,  dem  Verdauungs- 
vermögen  des  Kindes  angepaßte  gemischte  Nahrung,  bestehend  aus 
Milch,  Eiern,  Suppe,  Fleisch,  Gemüsen,  leichten  Mehlspeisen,  kleinen 
Mengen  von  Wein. 
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Innerlich  empfiehlt  sich  Chinin  mit  Eisen  und  Arsen.  Ich  ver- 
schreibe: 

Rp.  Chinin,  bisulf.  l'OO, 

Ferr.  arsenicat.  cum  Ammon.  citr.  0*50. 
Sacchar.  alb.  300. 

Div.  in  dos  X. 
DS.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  2 — 4  Pulver  des  Tages 

zu  geben. 

Wo  eine  sehr  vergrößerte  Milz  vorliegt  und  die  Malariaan- 
fälle häufig  recidiviren,  verschreibe  ich: 

Rp.  Chin.  ferri.  citr.  2*00, 
Extr.  secal.  cornut.  0'50, 
Sacchar.  alb.  300. 
Div.  in  dos  X. 

Haben  die  Malariaanfölle  aufgehört,  so  sind  zur  Bekämpfung 
der  Kachexie  die  Verabreichung  von  Eisenarsenik  in  Verbindung 
mit  Rheum,  außerdem  Eisenbäder  oft  von  sehr  günstiger 
Wirkung. 
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Die  Ziffern  bedoiit«n  die  Seitonxablen. 


Barlow'sche  Kraukheit  389. 
Banernwens^l  4G8. 
Blattern  586. 

—  Enanthem  589. 

—  Exanthem  591. 

Cholera  epidemica  633. 

—  Bacillus  633. 

—  Cyanose  647. 

—  Erbrechen  642. 

—  Exanthem  654. 

—  Farbe  647. 

—  Krämpfe  650. 

—  Leiche  650. 

—  Schweiß  650. 

—  Stimme  647. 

—  Stühle  644. 

—  Typhoid  654. 

—  Urin  650. 

Darmtuberculose  163. 
Diphtherie  195. 

—  fibrinöse  240. 

—  gangränöse  264. 

—  Gift  215. 

—  Heilserum  283. 

—  Intubation  bei  311. 

—  Löflfler'scher  Bacillus  bei  202. 

—  phlegmonöse  255. 

—  septische  264. 

—  Tracheotomie  bei  336. 
Dysenterie  6H8. 

Ecthyma  scrophulosorum  75. 

Febris  recurrens  511. 
Flecktyphus  505. 

Grippe  4-J7. 

Habitus  phthisicus  117. 
Heredo- Syphilis   I. 
Hühnerbrust,  rachitische  374. 

Impf-Erysipel  618. 

—  Gangrän  617. 


ImpMnstrnmente  621. 

—  Pocken  603. 
Bläschen  613. 

—  —  Knötchen  613. 

—  Stellen  621. 

—  Technik  620. 

—  Verband  622. 
Influenza  447. 

—  endemische  450. 

—  epidemische  466. 
Intubation  bei  Diphtherie  311. 

Keuchhu.<tten  411. 
Kraniotabes  370. 
Kuhpocken  606. 

Kuhpockenlymphe,  animale  626. 
genuine  624. 

—  humanisirte  625. 

Laryngospasmus  bei  Rachitis  382. 

Liehen  scrophulosorum  73. 

Lues  1. 

Löttler'scher  Bacillus  bei  Diphtherie  202. 

Lungentuberculose  130. 

Malaria  696. 

—  Infectionsmodus  699- 
Malariaparasiten  700. 

—  Entwicklungacyklus  700. 

—  Species  701. 
Masein  517. 

—  Enanthem  521. 

—  Exanthem  531. 

—  ohne  Exanthem  532. 
Meningitis  cerebrospinalis  682. 
Meningococcus  682. 
Miliartuberculose  123. 

—  allgemeine  123. 

—  der  Lunge   133. 
Morbilli  516. 
Mumps  462. 

Nebenpocken  611. 
Osteochondritis  syphilitica  422. 
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Parotitis«  epidemica  462. 
Pectus  carinatiim  374. 
Pertussis  411. 
l»ockeii  586. 

Rachitis  342. 

—  acute  394. 

—  chronischer    Hydrocephalus   bei  388. 

—  congenita  342. 
fötale  342. 

—  Laryngospasmus  bei  382. 

—  tarda  394. 

—  Tetanie  bei  386. 
Uecurrensspirillen  511. 
Pftvaccination  626. 
Revaccinelymphe  626. 
Ui'vaccine,  modificirte  627. 
Röthein  542. 

Rubeola  epidemica  542. 
Rückfallfieber  511. 
Rtickfalltyphus  511. 
Ruhr  668. 

Sübelbeine  378. 
^^ca^latina  54(). 
Scarlatinöses  Nachfieber  565. 
Jr^chafpocken  629. 
Scharlach  546. 

-  anomaler  568. 

—  Complicationen  570. 

-  Enanthem  555. 

—  Exanthem  562. 

—  Folgekrankheiten  570. 
hämorrhagischer  569. 

—  normaler  568. 

—  ohne  Exanthem  569. 

—  septischer  569. 

-  -Typhus  571. 
.Schutzpocken  603. 

fragmentäi*e  6 12. 
.Scrophuloderma  furunculosum  74. 

—  pustulosum  74. 
Scro|ihulo8e  64. 

—  Ausgänge  Hl. 

—  Folgeznstände  79. 

—  Stadien  8U. 
Siimpffieber  696. 
Sj-philis  1. 

—  acquisita  56. 

—  congenita  1- 
-  hereditaria   l. 

tarda  27- 

—  Nachkrankheiten  26. 

—  Vererbung  1. 

—  der  Augen  9,  23. 
des  Darms  23. 

—  der  Haut  10. 

—  der  Hoden  7 

—  des  Grefaßapparates  9. 
-  des  Gehirns  8. 


Syphilis  des  Kehlkopfes  20. 

—  der  Leber  6.  22. 

—  der  Milz  7,  21. 

—  des  Mundes  20. 

—  des  Pankreas  7. 

—  der  Respirationsorgane  8. 

—  des  Rückenmarkes  8. 

—  der  Thymus  8. 

—  der  Thyreoidea  8. 

—  des  Verdauungstractus  9. 

Tetanie  bei   Rachitis  386. 
Tölpelkrankheit  468. 
Tuberculose  110. 

—  fötale  Infection  113- 

I  —    miliare  allgemeine  123. 

I  —  der  Lunge  130. 

I  —  der  Lymphdrüsen  151- 

i  —  der  Mesenterialdrüsen  168. 

I     -  der  Verdauungsorgane  163. 

I  Tuberkelbacillen  HO. 

I  Tussis  convulsiva  411. 

'  Typhöse  Erkrankungen  473. 

I  Typhus  abdominalis  474. 

I  —  bacillen  474. 

I  —  exanthematicus  505. 

I  —  })etechialis  505. 

—  recurrens  511. 

I 

Vaccina  atrophica  61 2. 
I    —  bullosa  61*^. 
I   Vaccinatiun  603. 
I    —  Anomalien  der  609. 
I    Vaccine-Furunkel  613. 
I    —  -Geschwüre  616. 

—  -Lymphe  614. 

' Aufbewahrung  6^2. 

I Gewinnung  622. 

I orijtinäre  626. 

I Sorten  625. 

,    —  —   Vervielfältigung  622. 
,    Vaccinella  612. 
,    Varicellen  629. 
Variola  ;.86. 

—  haeroorrhagica  596. 
I    —  modificata  595. 

1  —  sine  exanthemate  596. 

'  —   vaccina  006. 

]  —  vera  595. 

,  Variolation  603. 

!  Variolois  595. 

'  Vox  cholerica  647. 

Wechselfieber  696. 
Windpocken  ö2iK 

X-Üeine  bei  Rachitis  398. 
1   Ziegenpeter  468. 
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Abraham  499. 
Adeoud  177. 
At'anaasiew  412. 
Albertoni  733. 
Albrecht  511. 
Alexander  184. 
Andeer  443. 
Antonelli  23,  34. 
Archambault  43,44,48,51. 
Armanni  115,   116. 
Arnaad  6ö9. 
AroDson  206,  288,  290. 
Aubinaes  698. 
Aufrecht  516.  694. 
Avigaret  114. 

Babes  517,  546. 

Bacelli  729,  732. 

Bänmler  43. 

Baginsky  44,  197,  233, 
234,  235.  333,  344,  345, 
346,  347,  355,  386,  406, 
416,  443,  516,  537,  538. 
551,  578,  581. 

Balantyne  518. 

Ball  379. 

Ballard  476. 

Bamberger  45. 

Bar  114. 

Barbier  220,  517. 

Bardas  464. 

Barlow  389. 

Bartheis  577. 

Barthez  121,  415,  466, 
468,  519. 

Bastianelli  699,  700. 

Baumgarten   HO,  117. 

Bayerdorf  39. 

Bayeux  315,  334. 

Bazain  698- 


Bednaf  476. 

Behring  206,  283,  289. 

Bein  464. 

Berckholz  635. 

Berge  548- 

Berggrün  167. 

Berghinaz  9. 

Bergmann  52. 

Befkley  .39. 

Bernhard  233,  399. 

Bemheim    118,  221,   255, 

Uß4,  275. 
Berterelli  184. 
Berthier  681. 
Berti  114,  116. 
Beumer  5(j5. 
Biberstein  493. 
Biedert  165.  182,  354. 
Bignami  699,  700,  719. 
Binz  442,  Tz8. 
Birch-Hirschfeld    70,    71, 

114,  115,  413,  433. 
Blache  518. 
Boeck  3. 
Bobn  618.  677. 
Boinet  464. 
Bokai  333. 
Bolognesi  115,  445. 
Bolz  165. 

Bouchard  177,  180. 
Bouchut    233.    314,    415, 

433. 
Bourget  183. 
Bouzeaii  699. 
Boyer,  de  180. 
Bretonneau  623. 
Brieger  206,  505,  662. 
Briz-Cisneros  433. 
Broyn  Philips  J.  432. 
Brühl  198,  507. 


Bruns  682. 
Buchner  221. 
Büchner  291. 
Bürger  412. 
Buhl  132. 
Barckhardt  359. 
Burin  de  Buisson  433. 
Burlureaux  178. 
Buttersack  587. 
Bystrow  348. 

Caccia  446. 

Caccini  699. 

Cadet  de  Gassicourt  491. 

Caille  433. 

Callias  443. 

Calmette  507. 

Camerer  47. 

Canon  449,  517. 

Cantani  664,  665. 

Capitan  464. 

Carro,  de  605. 

Carter  512. 

Cassel  438. 

Castel  437. 

Catrin  464,  466. 

Cattaneo  190. 

Catti  527. 

Cavazzini  446. 

Celli  669,   700,  712,  726. 

Cervesato  190. 

Chapoteau  101.  403. 

Charpenter  440. 

Charrin  464. 

Chauband  182. 

Chaumier  359. 

Chanssier  341. 

Chossat  360. 

Cipriani  183. 

Cirillo  40. 


Clutton  345. 
ICobn  186. 
fCohn.  M,  379* 

Colies  2,  52, 
tComby  :-i44.  348,  38L  386, 

389,  448.  454,  457. 
■  Concetti454,  455, 069.  683- 

Cornet  HO,  111,  11 4,  116, 
120,  178. 

Uoyne  535. 

Coze  517. 

Cramcr  516, 

Credü  581. 

Currie  734- 

Corschniann   182. 

Carti  454. 

Czaplewsky  413. 

Davis  44L 

Daw^of]  548. 
iDekhltT  412. 
IDelcoort  345. 
rBelleDboiißh  444. 
'Delmis  348. 

UeiBoie   8,   fiS,    112,    116. 
146,  148. 

D^mutki  443. 

Dennig  121,  134,  165. 

Depaol  342. 

Depre  461. 

De  Retizj   115. 

Oiamantliftrger  183t  185. 

Diederich  431. 
iDieJfenbiich  31L 

Bieulftfoy  119. 

Dioniai  70Ü. 

Dühle  517,  549. 

Both  446. 

Bontrelepont  112. 
lUreHser  47. 
^D'Espine  274.  547. 

Dtibief  507. 

Bnbois  63. 
L  Bubousqnot  443. 
'Biicbeck  098- 

Dufour  466. 

Üaplay  Mb* 

Durharo  492. 

Durlioz  399. 

Dtisart  404. 

Eberth  474, 

Ehrlich  28(3,  714,  734. 

Eiäensteif)  441. 
.  £lsa8»er  306, 370, 392.  4(X^. 
■EniMen  532. 

Emmerich  213,  221. 

Eüsch  290. 
.Epstein  ILS. 

►  Escherich    195,   202,    206. 
207,  21 L  212.  386. 

Espine  386. 

Ewald  439. 
lEwich  98. 
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Fede  342,  348. 

Gottsteio  211. 

Ft;d8chenko  47. 

Graasi  700.  702.  703. 

Feer  438. 

Grawita233.497.712.7l4. 

Feletti  70ü,  702,  703»  712. 

Griepenkerl  441. 

Felsenthal  233,  234, 

Griejjinger  704. 

Fdtz  517. 

Griffith  413.  443.  465. 

Fem  20rj. 

Grübet  492. 

Ferro  605. 

Grnnfeld  56. 

Ferroud  315. 

Guaita  443.  445. 

Fest  Francis  T.  B,  433- 

Gttarnieri   588,   615.   669, 

Feyerab^nd  342. 

719. 

Fi«rtÄ  346,  4;^. 

Gnimi-aa  de  Mussy  413. 

Fieiix  116. 

Gtierin  342,  H45,  358,  365. 

FiJatow451.453,454,457, 

Guerüaiit  169,  518. 

506,  507.  5U.  514.515. 

Güterlwck  28,  638. 

Finger  4. 

Gnmpre^ht  565. 

Fiocca  669, 

Guttroann    ISO.  734. 

Fiori  518. 

Gwyn  498. 

Fischer  315. 

Fleischmann  372,441,630. 

Hafkinä  662. 

Flenry  734. 

H.igenbaeh  4^3,  434.  437, 

Flint  181. 

Hagenbach'Burekhardt409. 

Fligge  210, 

Hagen-Torn  346. 

Foä  682. 

Hall  4,^. 

Forater  50- 

Halla  233. 

Fox  379. 

Haminoraten  174.  353. 

Fuurnler27.2ti,  30,  35.50, 

Hammer.ichlag  111. 

55,  58,  59,  60. 

Hampel  441. 

Frftnkel  7(1,  211,212,  5(J5, 

Hanke  419. 

546,  682,  6!*.H. 

Hanse  manu  342. 

Fränzül   180. 

Harlenstero  399. 

Frank,  Peter  422.  605. 

Havelland  434. 

Freudenberjf  546. 

Hebra  73.  603,  630. 

Friedleben  360,  419. 

Heckel  476. 

Froebelins   121 . 

Hecker  4.  6,  7,  9. 

Fürbringer  565. 

Heim  434 

Heiiw  357. 

GUbritschewsky  516. 

HeitKinann  357. 

Gärtner  113J 15.  116,354, 

H*^nnig  479. 

405. 

Henoch  b,41.  46,  55,146. 

Gaffky  474,  H34. 

148.347.364.  406.491. 

Gaibolet  2. 

532. 

GftlatÜ  333, 

HtTanl  477. 

GalbiatL  626. 

Hergott    Uö. 

Galthier  412. 

Horvieux   121. 

fiainba  348. 

Hesse  442.  630, 

Gasten   15. 

Henbner  5,  6,  25,  87.  3.HU, 

Gatti  604. 

354,  406.  437.  552.  6^3, 

Gautier  518. 

Hill  39. 

Gelpke  357. 

Hifach  447. 

Genamel  445. 

Hirschbewc  31,  466. 

lienaer  345.  433,  443. 

Hlava  507. 

Gerhardt   231.     466.   470, 

Hochbaua  223. 

477.  535,  699. 

Hochainger   4,  11,   12,  15. 

Gerhuih   118. 

50.  52.  128.  464, 

Giarro  128,  538. 

Hock  177,  182,  183. 

Gilbert  446. 

Hottmttnn    111,    186,    211, 

Gillet  454.  4.55. 

348.  354. 

Glisson  341, 

Holopter  432. 

Glover  63, 

Hryn  tschak  405. 

Goldschmidt  4Ü1.  516. 

Hnchard  9. 

Golgi  700.  712.  724.  729. 

Hilckel  615, 

Goodlad  69. 

Hater  63. 
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Hnfeland  40. 
Haghes  183. 
Hutchinson  4,  30,  31. 
Hntinel  8. 

Ignatieff  476- 
Ileö  727. 

Jaccoud  180,  549. 
Jacobi  114,  116,  198. 
Jaeger  516,  682. 
Jahr  198. 
Jakob  466. 
V.  Jaksch  379. 
Jasper  180. 
Jenner  605,  606. 
Jetsy,  Benjamin  605. 
Johannessen  343,  551. 
Jürgens  8. 
Jnngfer  180. 

Kahane  128. 

Kamps  416. 

Kanzler  68,  96. 

Kardinski  497. 

Kartulis  668. 

Kassowitz  4,  50,  342,  344, 

345,  347,  355,  358,  373, 

404,  538. 
Katz  167. 
Kauffmann  343. 
K*?atiDg  4:^7    517. 
Kelaltides  445. 
KeL^ch  714. 
Kennedy  437. 
Keppler  432. 
Kington  448. 
Kitasato  635,  662. 
Klebs  118,  474. 
Klein  546,  547. 
Klemperer  662. 
K  uöpfelmacher  406. 
Knorr  174. 
Knotz  638. 
Koch  110,  178,  187,  432, 

474.  698. 
Kockel  114,  115. 
Köbner  3,  6. 
Kühen  432. 
Kolle  492,  501. 
Koplik  413,  524,  535. 
Kortum  69. 
Kossei  118,  406. 
Kourlow  413. 
Krabler  527.  528,  534. 
Kraus  1,  25. 
Kruse  670. 
Kühnau  221. 
Kulescha  511.  514. 
Kundrat  152. 
Kuttner  379. 
Kuzow  399. 


Labb6  701. 
Laborderie  443. 
Lagnoux  441. 
Lampe  343- 
Landererl02,105,106,184, 

192. 
Landouzy  114.  116. 
Lange  348. 
Las^gue  15. 
Laveran464,  699,700,701. 

712.  727,  728. 
Lazarus  662. 
Lebert  638. 
Lefour  518. 
Lehmann    114,    115,    116, 

119. 
Leichtenstera  453,  574. 
LeiHhmanu  501. 
Lemma  694. 
Lenbartsi  549 
Leone  444. 
Lepelletier  69. 
Leronx  409,  437. 
Lesqnillon  182. 
I^tzerich  412,    418,    433, 

465. 
Leube  477. 
Levis  342. 
Lewaschew  507. 
Lewin  694. 
Liebig  399. 
Liebreich  46,  185. 
Lissaner  407. 
Löff,  van  588. 
Löffler  195,  633. 
Löhner  431. 
Löri  526. 
LÖschner  418. 
L&weiithal  43Ö, 
Loiaeau  311. 
Lombard  465. 
Londe  114. 
Loos  386. 
Lubinsky  437. 
Ludwig  46. 
Luhe  701. 
Lustig  112. 


Mac  Callum  700. 
Maclagan  506. 
Madier-Champvermeil  15. 
Maestro  444. 
Maffei  347. 
Maffnci  113,   115. 
Magendie  355- 
Magj;iora  669. 
Maiseh  441 
Maudel^tamm  552. 
Maukois-sky  496. 
Mannaberg  712,  714,  728. 
Manson  700. 
Manzini  476. 


Marchiafava  700.  706,  712. 

719. 
Marfan  345,  347.  354,  458. 
Marigliano  187. 
^laric^-nac   274.  547.    . 
Markuse  463. 
Marmier  499. 
Marshall  39- 

Martin  114,  116,  205.  255- 
Manriac  443. 
Mayer  638. 
Mayr  8,  13,  15,  41,  100, 

168,  181,  355,402,  5  la 

519,  529,  532,  558. 
Meinert  348. 
Meiseis  112. 
Mensi  348. 
Merkel  114. 
Metschnikoff  719. 
Mettenheimer  407. 
Mey  347. 
Meyer  403. 
Miceli  47. 

Michael  413,  433,  434. 
Michaelis  464. 
Miller  25. 
Miracoli  359. 
Miquel  185. 
Moeller  100,  394,  403. 
Monaco  729. 
Moncorvo  443,    444,    698. 

699,  733. 
Mosetig  107. 

Motschukowsky   512,   515. 
Mourawieff  291. 
Mradek  9. 
Möller  165. 
Müller,  E.  624. 
Mugdan  433.  443. 
MujigdHD    134 
Mural!  3äÜ. 
Murchison  479,  509. 
Mya  233. 

Napier  Jones  602. 
Neger  39. 
Neisser  203. 
Neovius  445. 
Netter  444,  682. 
Neumann  2,3.4,412,431, 

438,  525,  552. 
Neureutter  121. 
Nicholson  63. 
Nocard  116. 
Nolden  438. 
Nothnagel  110. 
Notta  342. 
Nunnely  438. 

Oberraeyer  511. 
O'Dwyer  255,  315. 
Oesterlen  479. 
Oka  515. 
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Oliva  446. 
Ollivier  464- 
Oltramare  444. 
Oppenheimer  359,  364. 
Orefici  446. 
Orlowaky  288. 

Palmirsky  288. 

Paltauf  289. 

Panichi  729- 

Panum  519. 

Papavoine  121. 

Parietti  497. 

Parrot  23,  355,  359. 

Pavone  348. 

Peiper  505. 

PenzoldtnO.  174. 178,466. 

Peracchia  446. 

Peroni  41. 

Pestalozza  445. 

Petersen  690. 

Petrone  394. 

Peza  445. 

Pfaundler  93,  113,  115. 

Pfeiffer  51.  349,  360.  449. 

492,  588. 
Pfuhl  449. 
Philippowicz  497. 
Pielicke  517. 
Piorkowski  497. 
Playfair  698. 
Plett  605. 
Pommay  355. 
Pommer  359. 
Pontet  58. 
Popoff  507. 
Portal  345. 
Pott  434. 
Poulet  412. 
Power  546. 
Prausnitz  281. 
Priessnitz  734. 
Prior  434. 
Profeta  57. 
Pucci  733. 

Quincke  692,  695. 
Quinquaud  40. 

Rabl  70. 

Rahel  441. 

Ranke  2,  333,  415,  426. 

Ranvier  466. 

Rasky  547 

Kaudnitz  10. 

Uahn  Ml    443. 

Renaudt  440. 

R«nou  114,     * 

de  Renzi  1S5^ 

Richter  690. 

Rilliet  168,  169,  465,  468, 

519.  532. 
Rindfleisch  63. 


I  Ritter  87.   88,   344,  412. 

,  RokiUnsky  132. 

!  Roloff  114,  160,  360. 

RomanowHky  714. 

Roncagliolo  190. 

Ross  700. 

Roth  463. 

Rothe  444 

Roux  206,  207,  211,  215, 
255. 

Rädel  361. 

Rueff  185. 

Sabourand   114. 

S?acco  612. 

Sahli  183. 

Salvetti  343. 

Salzmann  519. 

Sanna  466. 

Sänne  121. 

Santori  728. 

Ssrwey  116. 

ScAriifi   186. 

Schädler  477. 

Schaudinn  700. 

Schiff  379. 

Schilling  432. 

Schippers  438. 

Hc'Uiesinger  233,  329. 

Schlossareck  323. 

Öchmey  184- 

Schmidt  448. 

Schmith  Enstace  160. 

Schmorl  114.  115. 

Schnirer  443. 

Scholz  343. 

Schott  8. 

Schüppel  70. 

Schärer  444. 

Schätz  360. 

Schwarz  342,  433 

Schwer  121. 

Seemann  360,  362. 

Seibert  581. 

Seidl  486. 

Seitz  497,  532,  549,  551. 

Semola  185. 

Semtschenko  412. 

Sev6stre  15,  321,  325,  331, 
454. 
I  Sidney  Martin  216,  217. 
I  ^?iedfLID^^otzki  357. 
I  8iedl«cki  7ÜU. 
!  Siegel  233. 
I  Silvado  434,  443 
'  Simmonds  165,  637. 
!  Siredey  199. 
[  Sommerbrodt  102, 177, 181 . 
I  Sonnenberger  443. 

Soxhlet  87,  176,  354. 

Spano  115. 

Spiess  415. 

Spivaeoff  185. 


Sterk  348,  379. 
Steffen  128,  134.  442. 
Steiner  48,  197,  698. 
Stepp  438. 
Stern  493. 
Stierling  359. 
StölUner  354,  407,  408- 
V.  Stoffella  732. 
Strauss  119. 
Stricker  112,  185 
Szwajeer  515. 

Talamon  683. 

de  Tanneur  186. 

Tappeiner  119. 

Tedeschi  359. 

Teissier  449. 

Terrile  190. 

Thaan  486. 

Theyer  699. 

Thiercelin  114. 

Thoinet  507. 

Thomas  441521,  630. 

Thomson  612. 

TÜkin  512. 

Tommasi  (^mdeli  728. 

Trangen  185. 

Tripier  357. 

Tripold  444. 

Trousseau  15, 358. 422, 436, 

464,  466,  687. 
Tschaikowsky  517. 
Tschammer  412. 
Tschernajew  552. 
Turges  413. 

Uffelmann  475,  635,  637. 
Unger  455. 
Unna  39. 
Unterberger  515. 
Unzicker  441- 
Urtel  343. 

Vajda  39. 

Valdes  Perez  433. 

Vargas  Martinez  444. 

Veit  410. 

Venot  39. 

Vierordt  361. 

Villemin  119. 

Violi  446. 

Virchow  64.  69. 
I  Vivien  184. 
I  van  der  Vloet  181. 
1  Vogel  148,  434. 
I  Voit  360,  426. 
I  Volkmann  112. 
I  Vulpian  223. 

Wachsmuth  358. 
!  Wacker  466. 
I  Wagner  12.  516. 
1  Waidenburg  182. 
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Waldeyer  (j. 
Wallach  347. 
Walter  548. 
Walther  115. 
Wassermann  119,  201,  275, 

505,  662. 
Watson  415. 
Weber  146. 

Wegner  4,  16,  22.  358. 
Weichselbaum    682,    683, 

693,  694. 
Wolgert  113,  220. 
Weü  56.  516. 
Weinlechner  311. 
Weintraub  434. 
Weiske  360. 
Welssmann  117. 
Wendt  412. 


Wenner  323. 
Weply  476. 
Wertheimber  466. 
Westermayer  115. 
Weyl  111. 
Widal  459,  492. 
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